
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 
 
 
Ο/Η…………………………………………………………………………………….. 
 
του …………………………………., κάτοικος………………………………………. 
 
δ/νση …………………………………………………………. με αριθμό ταυτότητας 
 
…………………………… και ημερομηνία έκδοσης ……………………………… 
 
ΑΦΜ: ………………………….. 
 

 
Εξουσιοδοτώ 

 
 

Τον/Την                             ΦΡΥΔΑΚΗ ΣΤΥΛΙΑΝΟ 
 
του               ΗΡΑΚΛΗ          .,ημ/νία γέννησης 14/01/83  
 
 κάτοικο …ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ……. 
 
δ/νση …ΘΕΟΜΗΤΟΡΟΣ  62 Β . με αριθμό ταυτότητας… ΑΙ 097065 …….. 
 
και ημερομηνία έκδοσης …27/10/09… 
 
Να προβεί στην αρμόδια υπηρεσία και να εκτελέσει πάσα σχετική ενέργεια για την 
μεταβίβαση του υπ’ αριθμό               ​                          ​ΙΧ 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

……./……./20…. 
 

 
    Ο/Η εξουσιοδοτ……. 

 
 
 
 
     ………………………. 


