  ΑΙΤΗΣΗ
    
Νέα Μουδανιά………….. …..  Αρ.Πρωτοκόλλου:……….. 






                                                                                                           Προς: Τo ΔΗΜΟ NΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ

	Επώνυμο          :                                    .
Όνομα             :                                    .
Πατρώνυμο      :                                     .
Μητρώνυμο      :                                    .
Ονομ.συζύγου    :                                     .
Α.Φ.Μ              :                                     .
Υπηκοότητα      :                                    .
Έτος γέννησης    :                                    .
Τόπος γέννησης  :                                    .
Δ/νση κατοικίας :                                    .
Ταχ. Κώδικας    :……………………………………
Επάγγελμα        :                                     .
Α.Δ.Τ.              :                                     .
Εκδ.Αρχή/Ημερ.:                                      .
Τηλέφωνα        :                                (κιν.)
                       :                             (σταθ.)
EMAIL              :                                    .
ΝΕΑ ΜΟΥΔΑΝΙΑ  : ……/…../….. 
Συνημμένα:………………………………………
……………………………………………………..
	Με την παρούσα αίτησή μου, αιτούμαι την                                                             
διατήρηση του τάφου στο Κοιμητήριο της Δημοτικής Κοινότητας ……………………………..,  στον οποίο είναι ενταφιασμένος/νη  
ο/η ……………………………………………………….
…………………………………………………………….,
με την καταβολή του αναλογούντος τέλους διατήρησης τάφου ανά έτος
. 
Αριθμός  τάφου: ……………………….. Ημερομηνία θανάτου ……./……./……. 

Συγγενική σχέση: ………………………………………….

             Ο/Η αιτών/-ούσα


  …………………………



ΥΠΕΎΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)


 Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)


Με την υπογραφή της παρούσας φόρμας, δηλώνω υπεύθυνα ότι εν πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος/-νη στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφασή μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και σε πιθανά επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από τον Δήμο Νέας Προποντίδας για τους παρακάτω λόγους και για το χρονικό διάστημα που απαιτείται. Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα παρακάτω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσής μου στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.











� α) Άρθρο 8, 491/2024 Απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου ΑΔΑ: 92ΣΘΩΚΤ-2Υ4 με θέμα: Έγκριση Κανονισμού λειτουργίας κοιμητηρίων Δήμου Νέας Προποντίδας, β) 115/2025 Απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Δήμου Νέας Προποντίδας Καθορισμός τελών Κοιμητηρίων








