
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η  
 

 

 

Ο/Η  κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………………………………….. 

του …………………………….  γεννηθείς  την ………………….. , στην 

…………………………………………………..κάτοικος………………

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

Αριθμό Δελτίου Ταυτότητος …………………………………. που 

εκδόθηκε την …………………………… από το 

………………………..………………….. 

 

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ  

 

 
Τον/Την  ΦΡΥΔΑΚΗ ΣΤΥΛΙΑΝΟ 

 

του ……ΗΡΑΚΛΗ………., κάτοικο …..…ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ………. 

 

δ/νση …..ΘΕΟΜΗΤΟΡΟΣ 62Β………. με αριθμό ταυτότητας…ΑΙ 097065…….. 

 

και ημερομηνία έκδοσης ……………………….……… 

 

Να προβεί στην αρμόδια υπηρεσία και να ταξινομήσει αντί εμού το υπ’ αριθμόν 

πλαισίου                                    Ε.Ι.Χ /Δ.Ι.Χ καθώς και να παραλάβει την άδεια 

κυκλοφορίας και τις κρατικές πινακίδες. Δηλώνω επίσης ότι διαμένω μόνιμα στην 

ανωτέρω διεύθυνση και βεβαιώνω την γνησιότητα των προσκομιζόμενων εγγράφων.    

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

      

 

       ……./……./20…. 

     

 

           Ο/Η εξουσιοδοτ……. 

 

 

 

 

                                                       ………………………. 


