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1) Πιστοποιητικό Πλησιεστέρων Συγγενών του θανόντα.

2) Εκκαθαριστικό Σημείωμα τελευταίου έτους όλων των πλησιέστερων συγγενών.

3) Ληξιαρχική πράξη θανάτου.

4) Φωτοτυπία ταυτότητας αιτούντος.

          Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω υπεύθυνα, ότι έλαβα γνώση της όπισθεν, περί επεξεργασίας των

προσωπικών μου δεδομένων, ενημέρωσης.


