
Αριθμός Πρωτοκόλλου                             /2025

Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση
(για χορήγηση πιστοποιητικού)

Προς τη Γραμματεία του Πρωτοδικείου Αλεξανδρούπολης 

Email: pistopoiitika@protodikeio-alexandroupolis.gov.gr

Στοιχεία Αιτούντος / Αιτούσας 

  Ιδιώτης     Δικηγόρος     Συμβολαιογράφος 

Επώνυμο ___________________________ Όνομα _________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα _______________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας ______________________________________________________ 

Τόπος  Κατοικίας  Πόλη _________________________________________________________ 

Διεύθυνση  __________________________________________________________________ 

Αριθμός  ταυτότητας – Α.Μ (για δικηγόρους)   ________________________________________ 

Τηλέφωνα επικοινωνίας ________________________________________________________ 

Email ______________________________________________________________________

Έννομο συμφέρον για την αίτηση: 

  πλησιέστερος συγγενής,  _________________________________________________

 κληρονόμος εκ διαθήκης (Αριθμ. Πρακτ. Δημοσ. Διαθήκης) _______________________

 πιστωτής ___________________________ άλλο _____________________________

Για τον/την διαθέτη με στοιχεία (όπως προκύπτουν από τη Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου):

Επώνυμο  ________________________  Όνομα  __________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα _______________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας ______________________________________________________ 

Τόπος  κατοικίας  εν  ζωή,  Δημοτική  Ενότητα:  ______________________________________ 

Δήμος __________________________________ Ημερομηνία θανάτου __________________ 

Υποβάλλω την παρούσα αίτηση με τα ακόλουθα απαραίτητα δικαιολογητικά: 

Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου _____,  Πιστοποιητικό Πλησιεστέρων Συγγενών _____

 Μεγαρόσημο των 3 ευρώ για την αίτηση και των 2 ευρώ (για κάθε αιτούμενο αντίγραφο) ή

 Ηλεκτρονικό παράβολο (e – Παράβολο κωδικός 1375)  ποσού 5,00 Ευρώ.

Κωδικός/οί Παραβόλου ______________________________________________________

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το  πιστοποιητικό κληρονομίας, στο οποίο να αναφέρονται 
τα ακόλουθα:

 πιστοποιητικό περί δημοσίευσης ή μη διαθήκης 

 πιστοποιητικό περί αποποίησης ή μη κληρονομίας,   

 πιστοποιητικό περί αναγγελίας ή μη κληρονομικού δικαιώματος,

  άλλο _______________________________________________________________

Αλεξανδρούπολη, ______/______/____________

Ο Αιτών / Η Αιτούσα

Υπογραφή Ονοματεπώνυμο

Μεγαρόσημα
3€ για την 

αίτηση
2 € για κάθε 

πιστοποιητικό

Κ
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