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ΔΞΑΗΡΔΣΗΚΑ ΔΠΔΗΓΟΝ                                                                                        

ΑΦΟΡΑ : ………….. 

ΑΠΟ΢ΣΟΛΗ  ΣΗΛΕΟΜΟΙΟΣΤΠΟΤ (FAX) 

(Ημερομηνία ………………………………….Ώρα ………………………….) 

 

ΑΠΟ΢ΣΟΛΕΑ΢ 

Υπηρεςία:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Όνομα χειριςτή: ………………..………………………………………………………………………………………………. 

Ιδιότητα: ……….…………………………………………………………………………………………………………………… 

Τηλζφωνο: ……….………………………………………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΛΗΠΣΗ΢ 

Υπόψη:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπηρεςία:……………………………………………………………………………………………………………................. 

Τηλζφωνο:………………………………………………………FΑΧ……………………………………………………………. 

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ  ΑΠΟ΢ΣΕΛΛΟΜΕΝΩΝ  ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

ΕΓΓΡΑΦA 

Εκδοφςα  υπηρεςία :…………………………………………………………………………………………………………… 

Υποβαλλόμενα  Έγγραφα: …………………………………………………………………………………………………… 

Θζμα: ……….………………………………………………………………………………………………………………………… 

Πρζπει να λάβετε *            +     ςελίδεσ, ςτισ οποίεσ ςυμπεριλαμβάνεται το παρόν φφλλο αποςτολήσ. Εάν δεν 

λάβετε όλεσ τισ ςελίδεσ ή αν δεν είναι ολόκληρεσ ή ευανάγνωςτεσ, παρακαλοφμε καλζςτε τον ανωτζρω 

αριθμό τηλεφϊνου ή ςτείλετε μήνυμα ςτον ανωτζρω αριθμό φαξ, ή ηλεκτρονικό μήνυμα ςτην ανωτζρω 

ηλεκτρονική διεφθυνςη. 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ  ΧΕΙΡΙ΢ΣΗ 

 

΢ΧΟΛΙΑ: 

ΑΔΑ: 4ΑΓΗΗ-5


