Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο:__________________________________
Όνομα:____________________________________
Πατρώνυμο:________________________________
Α.Δ.Τ. : ___________________________________
Διεύθυνση:_________________________________

Τηλέφωνο:_________________________________
E-mail:____________________________________
Γιαννιτσά:__________________________________
Αριθ. Πρωτ.: ................................... 
Ημερομηνία: ...................................
Προς

Δήμο Γιαννιτσών
Τμήμα Δημοτολογίου
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό γεννήσεως με 
Ταυτοπροσωπία του τέκνου μου

προκειμένου να το χρησιμοποιήσω για 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
Ο/Η Αιτών/ούσα
