
 
Γενικό Προξενείο της Ελλάδας 

Νέα Υόρκη 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ  

APPLICATION FOR POWER OF ATTORNEY 
 

69 EAST 79TH STREET, NEW YORK, NY 10075 
attorney.nyc@mfa.gr 

ΕΝΤΟΛΕΑΣ / APPOINTER ΕΝΤΟΛΟΔΟΧΟΣ / APPOINTEE 

1.  1.  
Επώνυμο / Last Name Επώνυμο / Last Name 

2.  2.  
Όνομα / Name Όνομα / Name 

3.  3.  
Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Father’s Name Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Father’s Name 

4.  4.  
Ονοματεπώνυμο Μητέρας / Mother’s Name Ονοματεπώνυμο Μητέρας / Mother’s Name 

5.  5.  
Ονοματεπώνυμο Συζύγου / Spouse’s Full Name Ονοματεπώνυμο Συζύγου / Spouse’s Full Name 

6.  6.  
Επάγγελμα / Occupation Επάγγελμα / Occupation 

7.  7.  
Τόπος Γέννησης / Place of Birth Τόπος Γέννησης / Place of Birth 

8.  8.  
Ημερομηνία Γέννησης / Date of Birth (dd/mm/yyyy) Ημερομηνία Γέννησης / Date of Birth (dd/mm/yyyy) 

9. 
 

9. 
 

Αρ. Διαβατηρίου ή Ελληνικής ταυτότητας / Passport no. or Greek 
ID no. 

Αρ. Διαβατηρίου ή Ελληνικής ταυτότητας / Passport no. or Greek 
ID no. 

10.  10.  
Ημερομηνία Έκδοσης / Date of Issue Ημερομηνία Έκδοσης / Date of Issue 

11.  11.  
ΑΦΜ / Greek Tax Number ΑΦΜ / Greek Tax Number 

12.  12.  
ΔΟΥ / Greek Tax Office ΔΟΥ / Greek Tax Office 

13.  13.  
Διεύθυνση Κατοικίας / Mailing Address Διεύθυνση Κατοικίας / Mailing Address 

14.  14.  
Email Email 

15. 
 

15. 
 

Τηλέφωνο / Telephone Τηλέφωνο / Telephone 
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