	                                              ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
………………………………….…...

ΟΝΟΜΑ: 
…………………………………..........

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 
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ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
 …………………………...................
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
 ………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………....

	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Πρωτοδικείου Καρδίτσας  
    Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό, περί θέσης ή μη σε δικαστική απαγόρευση ή δικαστική συμπαράσταση .
     ΚΑΡΔΙΤΣΑ ………/…………/20……………
Ο Αιτών / Η Αιτούσα
……………………………………………….




