ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Ο/Η    ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩΝ                                                                     

	ΠΡΟΣ(1):
	 Δ/ΣΗ ΠΥΡ/ΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΧΑΝΙΩΝ

	 Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	   

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	   

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ  ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣΤΕ  ΝΑ  ΠΡΟΒΕΙ  ΣΕ  ΟΛΕΣ  ΤΙΣ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ  ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ  ΓΙΑ  ΤΗΝ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ  ΤΟΥ  ΦΑΚΕΛΟΥ   ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΑΣ  ΚΑΙ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΕΙ ΑΝΤΙ ΕΜΟΥ ΄Η ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΕΙ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΑΒΕΙ  ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΚΑΙ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ΘΑ ΑΠΑΙΤΗΘΟΥΝ ΑΠΟ ΕΣΑΣ
Ο/Η ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ/Η
	 Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	   

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	  

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αρ.:
	
	Τ.Κ
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Ο   ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩΝ                                                                     Ο ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ

Βεβαιώνεται για το γνήσιο  της Υπογραφής τ….

…………………………………………………

Αριθμ. Δελτίου Ταυτότητος …………………….

Χανιά ……/……./2010

Ο  Βεβαιώνων

