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Σημείωση:

1) Δημοτολόγιο ή Μητρώο Αρρένων

2) Γράφεται: ο Δήμος ή Δ.Δ.

3) Γράφεται: ο σκοπός για τον οποίο επιδιώκεται η μεταβολή
	Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ να εγκρίνετε την αλλαγή του επωνύμου από …………………………………………..
σε………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………....

στα Δημοτολόγια ή Μητρώα Αρρένων του Δήμου σας που είμαι ή είναι γραμμένος – η με αριθμ. Ο.Μ. …………………………

…………………………………………………………………………………………
Ο Αιτών ή Η Αιτούσα
……………………….

(Υπογραφή)



