
 

 
Αριθ. πράξης:………………. 

 

ΠΕΡΙΘΩΡΙΟ 

Επώνυμο…………………………..… 

Κ. Όνομα……………………..……… 

……………………………………………

του……………………………………… 

 

 

ΑΜΚΑ: ……………………………….. 

ΑΦΜ: ………………….……….…….. 

Α.Δ.Τ.: …………………………….….. 

 

ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΘΑΝΑΤΟΥ 
 
Στ…… ……………………………………… σήμερα στις ……………………………………………………… του μήνα 

…………………………………………………………………………… του έτους δύο χιλιάδες δεκαοκτώ (2018), 

ημέρα …………………………………………… και ώρα …………………………… στο Ληξιαρχικό Κατάστημα 

που βρίσκεται στην οδό …………………………………………………………… αριθ. …………… ενώπιον μου, 

του/της ……………………………………………………………………………………………… Ληξιάρχου της πόλης 

…………………………………………………… του Δήμου …………………………………………………… του Νομού 

…………………………………………………… εμφανίστηκε ο ……………………………………………………………… 

……………………………………………………… επαγγέλματος ……………………………….……………… κάτοικος 

…………………………………………… οδός ……………………..………………………………………… αριθ. …………… 

κάτοχος του με αριθ. ……………………………….……………………… Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας 

προσκομίζοντας την από ………………………… πιστοποίηση τ…… ……………………………………………… 

……………………………………………  και δήλωσε ότι στ…… ……………………………………………… και στ…… 

……………………………………………… που βρίσκεται στην οδό ……………………………………………………… 

αριθ. …………… στις …………………………………………… του μήνα ………………………………………………… 

του έτους …………………………………..………………………………………………………………………… (……………) 

ημέρα ……………………………………… και ώρα …………………… πέθανε ………..………………………………… 

……………………………………………………………………………… κάτοικος ……………………………………… οδός 

………………………………………………………………………….………… αριθ. …………… που γεννήθηκε στ……  

…………………………………………………………………………… το έτος …………………………………………………… 

…………………………………………………………………… (……………) επαγγέλματος ……………………………… 

και θρησκεύματος  ………………………………… υπηκοότητας ……………………………… γραμμένος στο 

μητρώο αρρένων τ…… ……………………………………………… της Δ.Ενότ. ……………………………………… 

του Νομού ………………………………………………… με αριθ. ………………………… και στο δημοτολόγιο 

του Δήμου ………………………………………… της Δημ.Ενότ. ………………………………………… του Νομού 

……………………………………………………… με αρίθ. οικογ. μερίδας ……………………………………………… 

γιός ή θυγατέρα του ………………………………………..……… και της ………….…………………………………… 

κατοίκων …………………………………… οδός ………………………………………………………… αριθ. …………… 

σύζυγος τ…… ……………………………………………………… το γένος ………………………………………………… 

που άφησε τα εξής ανήλικα παιδιά: 

1) ……………………………………… που γεννήθηκε το …………………………………………………… (……………) 

2) ……………………………………… που γεννήθηκε το …………………………………………………… (……………) 

3) ……………………………………… που γεννήθηκε το …………………………………………………… (……………)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Ο θάνατος κατά την πιστοποίηση τ…… γιατρού …………….……………………………………………………… 

…………………………………………………………… επήλθε από ……………………….…………………………………… 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………….………………………………………………………..………………………………………………....  

Συντάχθηκε η πράξη αυτή, διαβιβάστηκε και βεβαιώθηκε από τον δηλούντα και 

υπογράφηκε από αυτόν και εμένα.  

 Ο ΔΗΛΩΝ 
 
 
 

 

 Ο/Η ΛΗΞΙΑΡΧΟΣ 

 


