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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
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ΠΡΟΣ
               τη Ληξίαρχο Δήμου  Αγίας Βαρβάρας 



Σας παρακαλώ να δηλώσετε για το τέκνο μας     (άρρεν   [image: ]    θήλυ    [image: ] )
 που γεννήθηκε 
στις………………………….…………………………………………….  
στον Δήμο………………………………………………………………
του Νομού……………………………………………………………..
τη βάπτισή του και το όνομα: ………………………………………………………………

                                            
                                             
                                     Οι αιτούντες  
                                            
     Ο Πατέρας   ………………………………………..
                                           

     Η Μητέρα   …………………………………………..
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