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ΕΡΓΟΛΑΒΟΣ: Τελετές Παντελιός 

 
 

Σας ενημερώνουμε ότι μετά  την λήξη της τριετίας, ο παραπάνω 
ενδιαφερόμενος συγγενής  θα πρέπει να ενδιαφερθεί για την εκταφή των 
οστών ή την εκταφή των οστών ή την παράταση της εκταφής. 

Σε περίπτωση πέραν του τριμήνου μετά  τη λήξη της τριετίας, αν δεν 
παρουσιαστεί ο ενδιαφερόμενος, η υπηρεσία θα προβεί σε αναγκαστική εκταφή 
και τα οστά θα τοποθετηθούν στο χωνευτήριο και τα έξοδα εκταφής θα 
βεβαιωθούν στον Δήμο Αχαρνών. 

 
Έλαβε Γνώση 

Ο Ενδιαφερόμενος 


