
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 
Ο / Η κάτωθι υπογεγραμμέν………………………………………………………………………..…………… 

του …..………………………………………………., που γεννήθηκα στις .………………..........., κάτοικος 

…………………………………………………., οδός………………………………………….........αρ. ….....,  

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………………..………… που  εκδόθηκε στις ………………... 

από το Α.Τ ………………………………… 

 

 
Εξουσιοδοτώ 

 

Τον / Την …………………………....................................................................................................... 

του ………………………………………, που γεννήθηκε στις ……………………………….., 

κάτοικο…………………………………………………………..,  οδός …………………………αρ……,  

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………………..………… που  εκδόθηκε στις 

…………………………………... από το Α.Τ ……………………………………………….. 

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

……………………..…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..……………

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

……………………………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….....……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..…

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

…………………..…………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….....………………………………………… 

 
……………………………….…………………. 
 
                           Ο/Η   εξουσιοδοτ  

Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής 


