
ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΔΡΟΓΥΝΟΥ 
 
Εγώ ο πιο κάτω υπογεγραμμένος/η ……………………………………………………………………………………………  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/ ARC ……………………………………………………………………………………………………. 

έχοντας  υπόψη τις συνέπειες του Νόμου για ψευδή δήλωση, δηλώνω υπεύθυνα ότι συζώ 

αρμονικά κάτω από την ίδια στέγη με την/ τον σύζυγό μου ………………………………………………………. 

αρ. διαβατηρίου/ ARC ………………………………………………………………………. και διαμένουμε στη 

διεύθυνση …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Από τις ………………………………………………….μέχρι ………………………………………………………………………. 

και ο γάμος μας ισχύει μέχρι σήμερα. 

Αρ. Παιδιών από το γάμο μας: …………………………………………………………………………………………………… 

Αρ. Παιδιών από προηγούμενο γάμο: ………………………………………………………………………………………… 

 

Ο ΔΗΛΩΝ 

………………………………………………(Ολογράφως) 

 

………………..………………………………(Υπογραφή)

Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

…………………………………………….(Ολογράφως) 

 

………………………………………………. (Υπογραφή) 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΟΙΝΟΤΑΡΧΗ 

 

Έχοντας υπόψη τις συνέπειες του Νόμου, για ψευδή δήλωση, δηλώνω ότι τα πιο πάνω 

πρόσωπα υπέγραψαν ενώπιον μου την Δήλωση Ανδρογύνου.  Επίσης αναφέρω ότι: 

 Το ζεύγος το γνωρίζω προσωπικά και διαμένουν κάτω από την ίδια στέγη 

Δεν Γνωρίζω το ζεύγος 

(Να σημειώνεται με  √ όπου ισχύει) 

 

Ημερομηνία:…………………………………….. 

 

 

 

Με εκτίμηση 

………………………………………………(Ολογράφως) 

………………..………………………………(Υπογραφή) 

Κοινοτάρχης Ενορίας/ Χωριού 


