
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ / APPLICATION for POA 

 
Στοιχεία αιτούντος/εντολέα - Particulars of the 
applicant/principal : 
ΟΝΟΜΑ / ΝΑΜΕ: 
………………………………………………………… 
 

 
ΠΡΟΣ:       ……………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ / SURNAME: 
 
………………………………………………………… 

Παρακαλώ για τη σύνταξη και υπογραφή 

ΕΙΔΙΚΟΥ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ βάσει του σχεδίου που 

έχω αποστείλει ηλεκτρονικά  

I kindly request the signing of a Power of 

Attorney according to the draft document sent 

electronically  

Στοιχεία εντολοδόχου/Particulars of the 
assignee in Greece : 
Όνομα/Name:____________________________ 

Επώνυμο/Surname:_______________________ 

Όνομα Πατρός/Father’s name: ______________ 

Ημ/νία γέννησης/Date of Birth:______________ 

Διεύθυνση κατοικίας/Address:______________ 

_______________________________________ 

Στοιχεία ταυτότητας/I.d./passport number : 

________________________________________ 

ΑΦΜ /Tax number Greece:___ ______________ 

 

Δηλώνω ότι συναινώ στην επεξεργασία των 

προσωπικών μου δεδομένων για τον σκοπό 

διεκπεραίωσης της αίτησής μου, σύμφωνα με 

τους * 

                 όρους χρήσης που αναφέρονται στην ιστοσελίδα  

                 https://www.mfa.gr/uk/oroi-

khreses.html  

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ στο Μητρώο 

Απόδημου Ελληνισμού 

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ στο 

ενημερωτικό newsletter της Πρεσβείας 

Ονοματεπώνυμο πατέρα: 
Father’s name & Surname: 
 
………………………………………………………… 
Ονοματεπώνυμο μητέρας: 
Mother’s name & Surname: 
 
………………………………………………………… 
Επάγγελμα / Occupation: 
 
………………………………………………………… 
 
Ημερομηνία & Τόπος γέννησης: 
Date & place of birth: 
 
………………………………………………………… 

Αρ. διαβατηρίου ή ταυτότητας: 
Passport number: 
 
………………………………………………………… 

Ημερομηνία έκδοσης / Date of issue: 
 
…………………………………………………………  

Δ/νση κατοικίας στην Ελβετία/Ηome address in 
Switzerland: 

………………………………………………………… 

…………………………………………………………  
Α.Φ.Μ. / Tax Number in Greece: 
……………………………………………………… 
Ηλεκτρονική διεύθυνση/E-mail 
……………………………………………………..  
 
Τηλέφωνο / Contact 
number:…………………………………………………………. 

 

Ημερομηνία/Date: ………………………………..…. 

 

Υπογραφή Αιτούντος/ Signature: 

➢  

………………………………………………………………………….. 

 
 

https://www.mfa.gr/uk/oroi-khreses.html
https://www.mfa.gr/uk/oroi-khreses.html


 


