
 
 
 
 

 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 

 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ……..………………………………………. 

 

ΟΝΟΜΑ:............................................................................ 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………… 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………………… 

 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:……………………………………………… 

 

Α.Δ.Τ. …………………………………………………… 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…….……………………  

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1) ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΘΑΝΑΤΟΥ 
2) ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΩΝ 
ΣΥΓΓΕΝΩΝ    (ΠΡΟΣΦΑΤΟ)     
 

 

 Προς 
Την κ. Γραμματέα Ειρηνοδικείου Βόλου  
e-mail: eirhnodikeiovolou@gmail.com 
 

Β Ο Λ Ο Σ 
 

Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε 
πιστοποιητικό στο οποίο να φαίνεται αν έγινε 
αποποίηση της κληρονομίας του θανόντος ή της 
θανούσας: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΟΣ: 

ΓΙΑ ΑΝΤΡΕΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………….. 

ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………… 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:………………………………................. 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………… 

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………................. 

ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:……………………………….. 

 

που πέθανε στις …….………………………....... 
και όσο ζούσε ήταν κάτοικος 
……………………………….. 
 

Από τους κληρονόμους του: 
 
1) ……………………………………του…………… 
 
2) ……………………………………του…………… 
 
3) …………………………………… του ………….. 

 
Ο/Η Αιτ……… 

 

ΜΕΓΑΡΟΣΗΜΟ 

3 ΕΥΡΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΚΑΙ 2 ΕΥΡΩ ΓΙΑ ΚΑΘΕ 

ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 

Για την έκδοση πιστοποιητικού 
με ηλεκτρονική υπογραφή 
παρακαλούμε σημειώστε το  
e-mail σας: 
 
 

 
 

mailto:eirhnodikeiovolou@gmail.com

