
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η
(Για το στρατολογικό γραφείο άρθρο 16, παρ.δ του Ν.2119/1993)

ΕΠΩΝΥΜΟ                                      ................................................................
ΟΝΟΜΑ                                            ................................................................
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ                           ...............................................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ                        ...............................................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                          ...............................................................
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                       ..............................................................
ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ        ...............................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                       ................................................................
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ           ...............................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ                                     ..............................................................

Τα ανωτέρω στοιχεία δηλώνω ότι είναι αληθινά εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου “περί
ψευδούς δηλώσεως”

                                                                                         Χρυσούπολη ............................

                                                                                                        Ο ΔΗΛΩΝ

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η
(Για το στρατολογικό γραφείο άρθρο 16, παρ.δ του Ν.2119/1993)

ΕΠΩΝΥΜΟ                                      ................................................................
ΟΝΟΜΑ                                            ................................................................
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ                           ...............................................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ                        ...............................................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                          ...............................................................
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                       ..............................................................
ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ        ...............................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                       ................................................................
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ           ...............................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ                                     ..............................................................

Τα ανωτέρω στοιχεία δηλώνω ότι είναι αληθινά εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου “περί
ψευδούς δηλώσεως”

                                                                                         Χρυσούπολη ............................

                                                                                                        Ο ΔΗΛΩΝ


