Α Ι Τ Η Σ Η                                                            ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΣΕΡΡΩΝ
Εγγραφή στο Μητρώο Νέων (15 – 28 ετών)










[image: image1]



ΣΕΡΡΕΣ  …...../........./............
Αρ.Δημοτολογίου………………………………


Επώνυμο ………………………………………….





Όνομα  ……………………………………………





Όνομα Πατέρα …………………………………...





Όνομα Μητέρας ………………………………….





Έτος γέννησης ……………………………………





Τόπος γέννησης  ………………………………….





Τόπος κατοικίας ………………………………….





Διεύθυνση ………………………………………..





Τηλέφωνο ...............................................................




















Παρακαλώ να με εγγράψετε ως μέλος στο Μητρώο Νέων του Δήμου. 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………























                   Ο/Η Αιτών/ούσα











