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Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 

………….…………..……..…….……………………………………..του …………….……. και της 

………………..…., κάτοικος ……………..…..………………..….……, οδός 

…………………………………………….….., αριθμ. ……..…. Τ.Κ. ……..……, κάτοχος του 

Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας με αριθμό …………………………... που εκδόθηκε 

την ……../….…./………… από το Α.Τ. ……………………………….…………….…. και Α.Φ.Μ. 

……………………….……………. 
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ 

με την παρούσα 

 

τ……. ……………….…………………………………………………………………. του ………….……….……. 

και της …………………….…., κάτοικος ……………………………….…..…..………………..….……, 

οδός …………………………………………….….., αριθμ. ……..…. Τ.Κ. ……..……, κάτοχος του 

Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας με αριθμό …………………………... που εκδόθηκε 

την ……../….…./………… από το Α.Τ. ……………………………….…………….…. και Α.Φ.Μ. 

……………………….……………. 

όπως, 

στο όνομά μου και για λογαριασμό μου, 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………,  …… / …… / 202….. 

 
 

……. Εξουσιοδοτ………….. 
 
 

………………………...……………………………………..……….. 
(ονοματεπώνυμο) 
 
(Υπογραφή) 


