ΑΙΤΗΣΗ ΤΕΛΕΣΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΟΥ ΓΑΜΟΥ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΗΜΟΣ ΑΚΤΙΟΥ-ΒΟΝΙΤΣΑΣ
Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών
ΠΡΟΣ: Τον/Την κ. Δήμαρχο Ακτίου-Βόνιτσας
Παρακαλούμε να τελέσετε στον Δήμο Ακτίου-Βόνιτσας τον γάμο μας, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, την:
Ημερομηνία: ____ / ____ / ______ Ώρα: ________
Τόπος τέλεσης (αν υπάρχει επιλογή/χώρος): _______________________________

1) ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ (σημειώστε για τον καθένα)
Α) ΜΕΛΛΟΝΥΜΦΟΣ (Ο)
Καθεστώς:
· ☐ Κάτοικος Δήμου Ακτίου-Βόνιτσας
· ☐ Κάτοικος άλλου Δήμου στην Ελλάδα
· ☐ Έλληνας κάτοικος εξωτερικού
· ☐ Αλλοδαπός κάτοικος Ελλάδας
· ☐ Αλλοδαπός κάτοικος εξωτερικού
Χώρα μόνιμης κατοικίας: ________________________________
Δήμος μόνιμης κατοικίας (αν Ελλάδα): _______________________
Υπηκοότητα: ____________________________________________
Β) ΜΕΛΛΟΝΥΜΦΗ (Η)
Καθεστώς:
· ☐ Κάτοικος Δήμου Ακτίου-Βόνιτσας
· ☐ Κάτοικος άλλου Δήμου στην Ελλάδα
· ☐ Ελληνίδα κάτοικος εξωτερικού
· ☐ Αλλοδαπή κάτοικος Ελλάδας
· ☐ Αλλοδαπή κάτοικος εξωτερικού
Χώρα μόνιμης κατοικίας: ________________________________
Δήμος μόνιμης κατοικίας (αν Ελλάδα): _______________________
Υπηκοότητα: ____________________________________________

2) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΛΟΝΥΜΦΟΥ (Ο)
· Επώνυμο: __________________________________________
· Όνομα: ____________________________________________
· Όνομα Πατέρα: ______________________________________
· Όνομα Μητέρας: _____________________________________
· Ημερομηνία γέννησης: ____ / ____ / ______
· Τόπος γέννησης: _____________________________________
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας / Διαβατηρίου: __________________
· Α.Φ.Μ.: ____________________ Α.Μ.Κ.Α.: ____________________
· Επάγγελμα (προαιρετικά): _____________________________
· Διεύθυνση κατοικίας (οδός – αριθμός): ___________________
· Περιοχή/Οικισμός: ____________________________________
· Τ.Κ.: ____________________
· Τηλέφωνο: ____________________ E-mail: ____________________
· Οικογενειακή κατάσταση πριν τον γάμο: ☐ Άγαμος ☐ Χήρος ☐ Διαζευγμένος
· Βαθμός γάμου: ☐ 1ος ☐ 2ος ☐ 3ος

3) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΛΟΝΥΜΦΗΣ (Η)
· Επώνυμο: __________________________________________
· Όνομα: ____________________________________________
· Όνομα Πατέρα: ______________________________________
· Όνομα Μητέρας: _____________________________________
· Ημερομηνία γέννησης: ____ / ____ / ______
· Τόπος γέννησης: _____________________________________
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας / Διαβατηρίου: __________________
· Α.Φ.Μ.: ____________________ Α.Μ.Κ.Α.: ____________________
· Επάγγελμα (προαιρετικά): _____________________________
· Διεύθυνση κατοικίας (οδός – αριθμός): ___________________
· Περιοχή/Οικισμός: ____________________________________
· Τ.Κ.: ____________________
· Τηλέφωνο: ____________________ E-mail: ____________________
· Οικογενειακή κατάσταση πριν τον γάμο: ☐ Άγαμη ☐ Χήρα ☐ Διαζευγμένη
· Βαθμός γάμου: ☐ 1ος ☐ 2ος ☐ 3ος

4) ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ (συμπληρώνεται από τους αιτούντες)
Δηλώνουμε ότι υποβάλλουμε τα απαιτούμενα δικαιολογητικά/έγγραφα για την τέλεση πολιτικού γάμου.
Άδεια τέλεσης πολιτικού γάμου (αν προβλέπεται):
1. Αριθμός: ____________ Εκδούσα Αρχή: __________________________
2. Αριθμός: ____________ Εκδούσα Αρχή: __________________________
Λοιπά έγγραφα (ενδεικτικά): _____________________________________________


Τόπος: _______________________
Ημερομηνία: ____ / ____ / 20____
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα (Μελλονύμφος) _______________________ Υπογραφή: ____________
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα (Μελλόνυμφη) _______________________ Υπογραφή: ____________

