ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ


Ο/Η  υπογεγραμμένος /η _______________________________________________
του_____________________και της______________________________________
κάτοικος _____________________ στην οδό________________________________
με αριθμό Αστυνομικής Ταυτότητας / Διαβατηρίου_____________________________

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ
Με το παρόν έγγραφο

τον/την_______________________________________________________________
κάτοικο_____________________________στην οδό___________________________
με αριθμό Αστυνομικής Ταυτότητας / Διαβατηρίου_____________________________
όπως στο όνομά μου και για λογαριασμό μου,
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Τόπος:______________________ Ημερομηνία:______________________________
Ο/Η Εξουσιοδοτών/ούσα



Υπογραφή


