	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ ……..……………………………………….
ΟΝΟΜΑ:............................................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:………………………………………………
Α.Δ.Τ. ……………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………
Βόλος ………………………………… 


	
	Προς

Τον κ. Γραμματέα Ειρηνοδικείου Βόλου 

                                 Β Ο Λ Ο Σ
Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό στο οποίο να φαίνεται αν έγινε αποποίηση της κληρονομίας του θανόντος ή της θανούσας:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΟΣ:

ΓΙΑ ΑΝΤΡΕΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………………..

ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:……………………………….................
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………….................
ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:…………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………..
που πέθανε στ…………………………… στις …….
………………………....... και όσο ζούσε ήταν κάτοικος ………………………………..
Από τους κληρονόμους του:
1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

Ο/Η Αιτ………


