
ΑΙΤΗΣΗ:

Επώνυμο.:………………………………….…………

Όνομα:…………………………………………………

Πατρ.: …………………………………………………

Υπηκοότητα 1η :………………………………………

Υπηκοότητα 2η :……………………………………..

Αρ. Ταυτ./Διαβ.: ……………………………………..

Αρχή έκδ.:...……………………………….………….

Ημ/νία γεν.: …………...………………………………

Δ/νση κατοικίας.:………..…………………………...

…………………………………………………………..

Τηλ.: ……………………………...………….…………

Συνημμένα:………………………..…….

……………....……………………..

………………………………….

Θεσσαλονίκη, ………….…………………… 20…

-----------------------------------------------------------------

(Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία κατά την παραλαβή)

Η απόφαση παρελήφθη στις…………………

από τον/την ……………………………………..

……………………………………………………..

με αριθ. δελτίου ταυτότητας …………………

…………………………………………………….

(υπογραφή)

 
ΠΡΟΣ:Την Αποκεντρωμένη Διοίκηση  
            Μακεδονίας–Θράκης
            Γεν. Δ/νση Εσωτ.  Λειτουργίας 
            Δ/νση Αστικής Κατάστασης  
            Θεσσαλονίκης
            Τμήμα Ιθαγένειας

Παρακαλώ,  να  μου  χορηγήσετε 

αντίγραφο  της  αριθ. 

……………………………..  συνημμένης 

απόφασης  της  Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης  Μακεδονίας  –  Θράκης  / 

πρώην  Νομαρχιακής  Αυτοδιοίκησης 

Θεσσαλονίκης  που  αφορά  στον 

καθορισμό της ιθαγένειάς μου / εγγραφής 

μου  στα  Μητρώα  Αρρένων  του  Δήμου 

…………………………………………………..

προκειμένου  να  μου  χρησιμεύσει  για 

………………….………………………………..

……………………………………………………

Τρόπος παραλαβής της απόφασης:

             Ταχυδρομικά

             Ιδιοχείρως από την Υπηρεσία 

αφού ειδοποιηθώ τηλεφωνικάαφού ειδοποιηθώ τηλεφωνικά

                      Ο αιτών / Η αιτούσα

………………………………………………….


	ΑΙΤΗΣΗ:
	            Γεν. Δ/νση Εσωτ.  Λειτουργίας 


