
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η 
 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμζν οσ/η 

 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΤΜΟ:  
ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ:  ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΕΡΑ΢:  
ΟΝΟΜΑ ΢ΤΖΤΓΟΤ:  ΣΟ ΓΕΝΟ΢ ΓΙΑ ΓΤΝΑΙΚΑ  
 

Γεννημζν___ ςτ __________________________________ του Νομοφ _____________________________________ 

Το ζτοσ _______________________ κάτοχοσ του υπ’ αριθ. _____________________________________________ 

Μόνιμ___ κάτοικοσ ςτη δ/νςη _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Εξουςιοδοτώ 

Τον ή Την (Όνομα) ____________________________ Επώνυμο __________________________________________ 

Όνομα πατρόσ _______________________________ όνομα μητρόσ ______________________________________ 

Το γζνοσ για γυναίκα ____________________________________________________________________________ 

Μόνιμοσ κάτοικοσ ______________________________________________________________________________ 

Αριθμόσ Αςτ. Ταυτότητασ ήν Διαβατηρίου ___________________________________________________________ 

Όπωσ αντί για μζνα και για λογαριαςμό μου με αντιπροςωπεφςει _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Ο/Η Εξουςιοδότησ 


