	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 
	
	

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	


	Δηλώνω ότι:
 α) δεν αποδέχθηκα τη συμμετοχή μου ως υποψήφιος σε συνδυασμό – πρόταση άλλου κόμματος ή συνασπισμού συνεργαζόμενων κομμάτων, 
β) είμαι εγγεγραμμένος στο μητρώο αρρένων ή στο δημοτολόγιο του δήμου ..........................................(το έτος γέννησης μου).......................................

γ) δεν έχω στερηθεί το δικαίωμα του εκλέγειν
δ) δεν συντρέχουν στο πρόσωπο μου τα κωλύματα εκλογιμότητας του άρθρου 2 του Ν.4255/2014 και
ε) δεν έχω ανειλημμένη υποχρέωση παραμονής σε οποιαδήποτε υπηρεσία για ορισμένο χρόνο.


	 


Υπογραφή













