
Έντυπο ΑΑ.02.08 – Αίτηση για Έγκριση Ταφής                                                                                                                                      Έκδοση 01 

 

 

  

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ         

ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        

ΔΗΜΟΣ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ 

AITHΣΗ ΤΑΦΗΣ — ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Άρθρο 15 παρ. 7 & Άρθρο 279 του N. 3463/2006 άρθρο  13 παρ. 3 του  N. 3242/2004 

 
  Αρ. Πρωτ.: 

 

..……………………….…...………………….. 

………………………………………………….. 

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ               

ΤΜΗΜΑ:            ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ 

   ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟ …………………………….. 

(Στοιχεία εγγυτέρου συγγενή)   

ΕΠΩΝΥΜΟ: .…………………………………………….  Παρακαλώ για την έγκριση ταφής του/της 

………………………………………………………………………… 

Η ταφή πραγματοποιήθηκε στο Κοιμητήριο της  

Δημοτικής/Τοπικής Κοινότητας ……………………….. 

…………………………………………………………………………. 

του Δήμου Μαλεβιζίου σε: (κυκλώστε μια επιλογή) 

Α) Τριετίας τάφο 

Β) Οικογενειακό τάφο 

 
 
Σε περίπτωση Οικογενειακού τάφου, δηλώνω με 

ατομική μου ευθύνη, και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του 

άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι  ο τάφος 

είναι οικογενειακός και προσκομίζω αποδεικτικό 

στοιχείο (απόδειξη, απόφαση κ.α), καθώς  και όλα 

τα στοιχεία που δηλώνω και προσκομίζω είναι 

αληθή και ακριβή. 

 Είναι ενήμερος για τον ενταφιασμό ο κατά τόπο 

αρμόδιος Πρόεδρος της Δημοτικής ή Τοπικής 

Κοινότητας. 

 Έλαβα γνώση του κανονισμού λειτουργίας 

Δημοτικών κοιμητηρίων Δήμου Μαλεβιζίου. 

ΟΝΟΜΑ: …………………………...……………………  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………….....  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………...…………………….  

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ……………………………………………..  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ..…….....……..……………….  

.………………………………………Τ.Κ.:………………..  

Α.Δ.Τ.: ……………………………………………………..  

Α.Φ.Μ.: ………..........…………………………………  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………..……….  

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………………………..  

EMAIL: ……………………….......………………………  

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει πληρότητα 
δικαιολογητικών το αίτημα δεν μπορεί να 
διεκπεραιωθεί από την υπηρεσία μας . 

 

 

 

Απαραίτητα δικαιολογητικά:  

1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου 
(αυτεπάγγελτα) 

 

2. Αποδεικτικό στοιχείο σε 
περίπτωση οικογενειακού τάφου 

 

   

 
  

 Γάζι,  ...........…….... 
 Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 _________________ 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

Προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα: Ο Δήμος Μαλεβιζίου 
συμμορφώνεται πλήρως με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 για την 
προστασία των προσωπικών δεδομένων (GDPR). Συλλέγουμε τα δεδομένα 
σας αποκλειστικά για τους σκοπούς της επεξεργασίας που έχουμε ορίσει 
και τα τηρούμε μόνο για το απαραίτητο χρονικό διάστημα, λαμβάνοντας 
όλα τα απαραίτητα μέτρα προστασίας. Μπορείτε να ενημερωθείτε για τους 
σκοπούς της επεξεργασίας και τα δικαιώματά σας ως υποκείμενα των 
δεδομένων στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων που είναι 
διαθέσιμη στην ιστοσελίδα του Δήμου www.malevizi.gov.gr 

http://www.malevizi.gov.gr/
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