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ΕΠΕΙΓΟΝ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Προκειμένου να συντάξουμε τους στρατολογικούς πίνακες κλάσεως 2027 των αρρένων παιδιών που γεννήθηκαν το έτος 2006, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 16 του ν. 2119/1993 (Φ.Ε.Κ Α΄ 23), σας παρακαλούμε όπως προσέλθετε  στο Δημοτολόγιο (ΓΡΑΦΕΙΟ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ – ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΑΣ) του Δήμου μας, όλες τις εργάσιμες ημέρες και κατά τις ώρες 08:00 – 14:30 προκειμένου να καταθέσετε συμπληρωμένη με τα στοιχεία του γιου σας την παρακάτω υπεύθυνη δήλωση.
Μπορείτε επίσης να την καταθέσετε σε οποιοδήποτε ΔΗΜΟ στο ανάλογο γραφείο Μητρώου Αρρένων για να μας αποσταλεί στο Email: dimotologio@egaleo.gr ή με θεώρηση του γνησίου της υπογραφής σας σε Κ.Ε.Π. ταχυδρομικώς.
  Για την κατάθεσή της παρακαλείσθε να έχετε μαζί σας και την αστυνομική σας ταυτότητα.
Την ίδια διαδικασία μπορεί να διεκπεραιώσει ο πατέρας και η μητέρα του παιδιού ή και το ίδιο το παιδί, με τα δικά τους βέβαια στοιχεία. 
										Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ

									        ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΚΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου για ψευδή δήλωση (άρθρο 8 του ν. 1599/86), σας δηλώνω τα κάτωθι : 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ (Στοιχεία Κηδεμόνα ): ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Α.Δ.Τ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………………………………………………………….
ΟΝ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ : ……………………………………………………………………………………..
ΟΝ/ΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………………………………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………………………………………………………..
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………………………………………………………. 
ΤΗΛΕΦ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………………………ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ : ………………………………………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(Γονέων & τέκνου): Οδός:...………………………Αρίθ…….…Τ.Κ……………..
Πόλη:…………………………………………………………
ΑΤ. ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΙ Η ΚΑΤΟΙΚΙΑ : ………..…………………………………………………
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ : ……………………………..……………………………………………..
ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: …………………………………………………………………..………….……….


									Ημερομηνία : ____ / ____ / ____
										Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
