ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο / Η κάτωθι υπογεγραμμέν………………………………………………………………………..…………… του …..………………………………………………., που γεννήθηκα στις .………………..........., κάτοικος
…………………………………………………., οδός………………………………………….........αρ. …....., 

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………………..………… που  εκδόθηκε στις ………………...
από το Α.Τ …………………………………
Εξουσιοδοτώ

Τον / Την ………………………….......................................................................................................
του ………………………………………, που γεννήθηκε στις ………………………………..,
κάτοικο…………………………………………………………..,  οδός …………………………αρ……, 

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………………..………… που  εκδόθηκε στις …………………………………... από το Α.Τ ………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
[image: image1.jpg]- | Bl Nepuepeians

2 Emuxepnotaxd Npdypappa

Doun EZMA «Melonévvnoog 2014-2020»
Evpumai Evoan

- A\ TOREX TIAIOEIAS 13y cummonpanasinn o Ak o sns vpansiEvans




……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………



Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής








……………………………….………………….





                           Ο/Η   εξουσιοδοτ
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