	ΠΡΕΣΒΕΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔOΣ

ΣΤΗ ΧΑΓΗ
ΠΡΟΞΕΝΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ

Embassy of Greece

Consular Office
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ  ΧΡΗΣΗ            Ραντεβού ______/______/_______                                                              

Α.Β.Ε.: _______ Α.Α.: _______



Προς το Προξενικό Γραφείο Πρεσβείας Χάγης
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ – PASSPORT APPLICATION FORM
ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ
	Αριθμός Παλαιού Διαβατηρίου
Previous Passport Number 
	

	Ημερομηνία Λήξης Διαβατηρίου
Expiry Date of Passport
	

	Αριθμός Ταυτότητας / Ημ. Έκδοσης
ID Number / Date of Issue
	

	Όνομα
First Name
	

	Επώνυμο
Last Name
	

	Ημερομηνία γέννησης
Date of Birth (DD/MM/YY)
	

	Τόπος γέννησης
Place of Birth
	

	Πατρώνυμο (Όνομα – Επώνυμο)
Father’s Name (Full Name)

Μητρώνυμο (Όνομα – Επώνυμο)
Mother’s Name (Full Name)
	

	ΠΡΟΣΟΧΗ! Οι άρρενες ενήλικες οφείλουν να έχουν τακτοποιηθεί στρατολογικά πριν υποβάλουν αίτηση για διαβατήριο. Σε άλλη περίπτωση, αποστείλετε e-mail στο grcon.hag@mfa.gr, αναφέροντας αριθμό κινητού τηλεφώνου. Military Service Obligations – Do not apply for a passport in case you are in non-compliance with your military service obligations.

	Διεύθυνση

στα ΟΛΛΑΝΔΙΚΑ – με ΚΕΦΑΛΑΙΑ

οδός, αριθμός, ταχυδρομικός κώδικας, πόλη
Full Address
	

	
	

	Ύψος - Height
	

	Χρώμα ματιών - Eye Color
	

	Τηλέφωνο: σταθερό / κινητό
Telephone Number
	

	Όνομα συζύγου (Όνομα – Επώνυμο)
με ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ χαρακτήρες

Spouse’s Full Name (in GREEK)
	

	E-mail
	

	Ελληνικός Δήμος Εγγραφής
Municipality you are registered with in Greece
	

	_______/______/_________
Ημερομηνία - Date
	Υπογραφή Αιτούντος - Signature


