ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΟΙΚΗΣΗ / APPLICATION FORM FOR HOUSEHOLD EFFECT CERTIFICATE
TO BE COMPLETED IN CAPITAL LETTERS
Όνομα/Name
............................................................................
Επώνυμο/Surname
............................................................................
Όνομα και επώνυμο πατέρα

Father’s name and surname
………………………………………………………………………
Όνομα και επώνυμο μητέρας
Mother’s name and surname
.........................................................................
Το γένος της μητέρας/

Mother’s maiden name
..........................................................................
Επάγγελμα/Profession
..........................................................................ΤTόπος και ημερομηνία γέννησης
Date and place of birth
..........................................................................
Δ/νση κατοικίας στην Ελβετία
Home address in the Switzerland
............................................................................
Δ/νση κατοικίας στην Ελλάδα
Home address in Greece
………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο/Telephone no

........……………………… ………………………………….

E-MAIL: ....................................................
Αριθμός διαβατηρίου/Passport no (ATTACH COPY)......
--------------------------------------------------------------
ΠΡΟΣ: ΠΡΟΞΕΝΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΒΕΡΝΗΣ
             CONSULAR OFFICE IN BERN
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

You are kindly requested to issue:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΒΕΡΝΗ, BERN, ……./……../……..

Ο Αιτών / Η Αιτούσα          Signature
.......................................................................

