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ΠΡΕΣΒΕΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

ΠΡΟΞΕΝΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ

Λεωφόρος Βύρωνος 8-10,

Λευκωσία Τ.Τ. 1096

ΤΗΛ.00357/ 22445050 Εσωτ. 6

            FAX 00357/22672389
Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο:.....................................
Όνομα:.....................................

Πατρώνυμο:..................................

Μητρώνυμο:................................

Τόπος γέννησης:............................

Ημερομηνία

Γέννησης:.....................................

Δ/νση κατοικίας:............................

....................................................

e-mail:
Αριθμός Ελληνικού Διαβατηρίου ή

Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητος

....................................................
ΑΣΜ:............................................

Μητρ. Αρρένων Δήμου:..................
Τηλ.:.00357/.................................

ABE:
EYΡΩ: 10,00

ΠΡΟΣ:
Στρατολογική Υπηρεσία_______________ 
          Σας υποβάλλω Πιστοποιητικό Στρατολογικής Κατάστασης Τύπου Α΄ του Γενικού Επιτελείου Εθνικής Φρουράς της Κυπριακής Δημοκρατίας και λοιπά δικαιολογητικά και παρακαλώ για την αναγνώριση του χρόνου θητείας μου στις ένοπλες δυνάμεις της Κύπρου και την απαλλαγή μου από τις Ελληνικές. 
Παρακαλώ, επίσης, όπως εκδώσετε και μου αποστείλετε μέσω του Προξενικού Γραφείου της Πρεσβείας της Ελλάδας στην Κύπρο το σχετικό Πιστοποιητικό Στρατολογικής Κατάστασης Τύπου Α΄. Δεν επιθυμώ να ενταχθώ στους υπόχρεους μειωμένης θητείας.
  Λευκωσία.................................2020


Ο αιτών

      ..........................................

