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 Γενικό Προξενείο της Ελλάδος  

                
          Νέα Υόρκη
                                                                  
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ
POWER OF ATTORNEY APPLICATION

	ΕΝΤΟΛΕΑΣ / APPOINTER
	ΕΝΤΟΛΟΔΟΧΟΣ / APPOINTEE

	 Επώνυμο / Last Name
	Επώνυμο / Last Name

	Όνομα/ Name
	Όνομα / Name

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Father’s Name
	Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Father’s Name

	Ονοματεπώνυμο Μητέρας / Mother’s Name
	Ονοματεπώνυμο Μητέρας / Mother’s Name

	Ονοματεπώνυμο Συζύγου / Spouse’s Full Name
	 Ονοματεπώνυμο Συζύγου / Spouse’s Full Name

	Επάγγελμα / Occupation
	Επάγγελμα / Occupation

	Τόπος Γέννησης / Place of Birth
	Τόπος Γέννησης / Place of Birth

	Ημερομηνία Γέννησης / Date οf Birth
	 Ημερομηνία Γέννησης / Date οf Birth

	Αρ.Διαβατηρίου ή Ελληνικής Ταυτότητας/Passport No /Greek ID
	Αρ.Διαβατηρίου ή Ελληνικής Ταυτότητας/Passport No /Greek ID

	Ημερομηνία Έκδοσης / Date Of Issue
	Ημερομηνία Έκδοσης / Date Of Issue

	 Διεύθυνση Κατοικίας / Mailing Address
	 Διεύθυνση Κατοικίας / Mailing Address

	Τηλέφωνο / Contact Number
	Τηλέφωνο / Contact Number

	Υπογραφή / Signature 
	Ημερομηνία / Date  (DD/MM/YYYY)
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