
 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί 
να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (Άρθρο 9 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
ΠΡΟΣ : ______________________________________________________________________________________________ 
Ο/Η (όνοµα) :__________________________________________________________________________________________ 
Επώνυµο :____________________________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο πατέρα :_____________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο µητέρας :____________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο συζύγου :____________________________________________________________________________ 
Ηµεροµηνία γέννησης :__________________________________________________________________________________ 
Τόπος κατοικίας :__________________________ Οδός :____________________Αριθ.:_________________ Τ.Κ.:_______ 
Αριθµός δελτίου ταυτότητας :______________________________________________ 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι :_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
     _________________________________________20 
       Ο/Η δηλ_______ 
 
 
            (Υπογραφή) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

Συµπληρώνεται από την υπηρεσία 
Από :____________________________________________________________________________________________________________ 
Πρός :___________________________________________________________________________________________________________ 
Παρακαλούµε να εξακριβωθεί αν ο παρακάτω ενδιαφερόµενος ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Ο/Η (όνοµα) :_____________________________________________________________________________________________________ 
Επώνυµο :________________________________________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο πατέρα :________________________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο µητέρας :_______________________________________________________________________________________ 
Όνοµα και επώνυµο συζύγου :_______________________________________________________________________________________ 
Ηµεροµηνία γέννησης :_____________________________________________________________________________________________ 
Τόπος κατοικίας :__________________________________ Οδός :_____________________________Αριθ.:___________ Τ.Κ.:_______ 
Αριθµός δελτίου ταυτότητας :________________________________________ 
 
     _________________________________________20 

 
ΣΦΡΑΓΙ∆Α      ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


	ÐÑÏÓ : ______________________________________________________________________________________________
	Ï/Ç (üíïìá) :__________________________________________________________________________________________
	Åðþíõìï :____________________________________________________________________________________________
	Ôüðïò êáôïéêßáò :__________________________ Ïäüò :____________________Áñéè.:_________________ Ô.Ê.:_______
	Áñéèìüò äåëôßïõ ôáõôüôçôáò :______________________________________________
	Ï/Ç äçë_______
	Óõìðëçñþíåôáé áðü ôçí õðçñåóßá

	Áðü :____________________________________________________________________________________________________________
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	Åðþíõìï :________________________________________________________________________________________________________
	Ôüðïò êáôïéêßáò :__________________________________ Ïäüò :_____________________________Áñéè.:___________ Ô.Ê.:_______

