
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η  
 

 

 

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

 

του …………………………………., κάτοικος ………………………………………. 

 

δ/νση …………………………………………………………. με αριθμό ταυτότητας 

 

……………………………… και ημερομηνία έκδοσης ……………………………… 

 

 

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ  

 

 
Τον/Την ……………..ΦΡΥΔΑΚΗ ΣΤΥΛΙΑΝΟ…………….. 

 

του …ΗΡΑΚΛΗΣ………., κάτοικο …..…ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ……………. 

 

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

 

… ΑΙ 097065………… και ημερομηνία έκδοσης ……27-10-09………… 

 

να  μεταβιβάσει αντί εμού το υπ’αριθμό                         στην αρμόδια υπηρεσία 

και να υπογράψει παν σχετικό έγγραφο με αυτή. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

      

 

       ……./……./20…. 

     

 

           Ο/Η εξουσιοδοτ……. 

 

 

 

 

                                                       ………………………. 


