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Α Ι Τ Η Σ Η














ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………….…………


ΟΝΟΜΑ: …………………………..…………….


ΟΝ.  ΠΑΤΡΟΣ: .…………………...……..………


ΟΝ.  ΜΗΤΕΡΑΣ: ..……………………………….


ΧΡΟΝΟΣ ΓΕΝ: ……………...……………..…….�ΤΟΠΟΣ ΓΕΝ: ………………………… ………....


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………...........................


ΤΗΛ.: …………………………………………….


ΑΡ. ΤΑΥΤ.: ………………………………………





«Περί διορθώσεως της 


αριθ…….. τόμος…… έτος…….


ληξιαρχικής πράξεως ……………………»





Αγρίνιο  ......../............/20.....











ΠΡΟΣ: Την κ. Ληξίαρχο Αγρινίου


Ενταύθα





Παρακαλώ όπως βάση της συνημμένης υπ’ αριθμ. ……….………………………………… 


Αποφάσεως του Μονομελούς Πρωτοδικείου ……………………………….. κατάστασης αμετακλητου προβείτε στην διόρθωση της υπ’ αριθ. ………….. λήξ. πράξεως ως προς …………………………………………………...


…………………………………...………………


……………………………………………….


………...……………………………………..


……………………………………………….








Ο Αιτών










































































