                                                  ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:   

………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ:   
 ………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

…………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
……………………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΣΥΖΥΓΟΥ: 

……………………………………………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:

………………………………………………………..

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:

………………………………………………………..

ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ/ΑΙΤΟΥΣΗΣ:

………………………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………….………….
Προς Τη Γραμματεία του Πρωτοδικείου Καρδίτσας 
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε πιστοποιητικό περί μη λύσεως του γάμου μου, που έγινε στ ………..….……………………….. …………………(τόπος που έγινε ο γάμος)   στις …………..…………….(ημερομηνία γάμου) με τον/την……..………………..…………………
……………………. (ονοματεπώνυμο συζύγου) 
Καρδίτσα  ….…../………../………..

                   Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
……………………………

