	ΑΙΤΗΣΗ ………..(1)
	Προς
…………………………………………………………………………………………
(μέσω του Στρατολογικού Γραφείου)

	ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................................

ΟΝΟΜΑ:.............................................................

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ…………………..................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: .........................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………..
ΟΔΟΣ.................................. ΑΡΙΘ.......................

ΘΕΜΑ: Μεταγραφή στο Μ. Α. άλλου Δήμου
...............................................................20……….
        πόλη                          ημερομηνία
Σημείωση:

1) Όταν πρόκειται για ανήλικο η αίτηση υποβάλλεται από τους γονείς ή τον επίτροπο ή τον κηδεμόνα
2) Ανάλογα με το πρόσωπο που υποβάλλει την αίτηση
3) Γράφεται ο Δήμος που επιθυμεί να διαγραφεί

4) Γράφεται ο Δήμος στην οποία επιθυμεί να γραφτεί
	Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ να διαγράψετε τ…………… ………………………… (2) από τα μητρώα αρρένων τ…………………………………….
……………………………………………(3)
και να γράψετε στα μητρώα αρρένων τ……… ……………………………………………...(4)
στα δημοτολόγια τ…… οποί…………………...
………………….γραμμέν…………………..(2)
……………………….

(Υπογραφή)




