Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο…………………………….………..

Όνομα …………………………….………….

Όνομα πατέρα ……………………………….

Όνομα μητέρας………………………………

Όνομα συζύγου…………………………….

Το γένος ……………………………………..

Τόπος γεννήσεως ……………………………

Έτος γεννήσεως ……………………………..

Δ/νση διαμονής ……………………………...

………………………………………………..

Επάγγελμα …………………………………..

Τηλέφωνο…………………………………….

Αριθ.Δ.Ταυτ. ………………………………..

………………………………………………...



Ιωάννινα   …./…../20…

Π Ρ Ο Σ

Τον κ. Γραμματέα Πρωτοδικών  

                  Ιωαννίνων

                Τμήμα  Διαθηκών

Ιωάννινα

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό, ότι δεν ασκήθηκε αγωγή κατά των : ……………………………………….…

…………….……………………………

………………………………………….

Με την οποία να προσβάλεται η από ………………. Ιδιόγραφη διαθήκη του/της …………………………….. που πέθανε στις ……………………..

κατοίκου στη ζωή……………………..

η οποία διαθήκη δημοσιεύτηκε με τα αριθμ. ……………. Πρακτικά του ………………………….. Ιωαννίνων.

…..  Αιτ………

