
Α Ι Τ Η Σ Η  /  A P P L I C A T I O N  

 
Στοιχεία αιτούντος: 
 
ΟΝΟΜΑ / ΝΑΜΕ 
 
………………………………………………………… 
 

 
ΠΡΟΣ:       …………………………….......................... 
……………………………………………………………………. 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ / SURNAME 
 
………………………………………………………… 
 

 

Παρακαλώ για την χορήγηση /Ι hereby request 

the …………..…..……………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………...  

 

Ημερομηνία/Date: 

, ………………………………..………….. 

 
Δηλώνω ότι συναινώ στην επεξεργασία των 

προσωπικών μου δεδομένων για τον σκοπό 

διεκπεραίωσης της αίτησής μου, σύμφωνα με τους 

όρους χρήσης που αναφέρονται στην ιστοσελίδα 

https://www.mfa.gr/uk/oroi-khreses.html  

 

Υπογραφή Αιτούντος/ Signature: 

➢  

………………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο πατέρα 
Father’s name & Surname 
 
………………………………………………………… 
Ονοματεπώνυμο μητέρας 
Mother’s name & Surname 
 
………………………………………………………… 
Επάγγελμα / Occupation 
 
………………………………………………………… 
 
Ημερομηνία & Τόπος γέννησης 
Date & place of birth 
 
………………………………………………………… 

Αρ. διαβατηρίου ή ταυτότητας 
Passport number 
 
………………………………………………………… 

Ημερομηνία έκδοσης / Date of issue 
 
………………………………………………………… 

Δ/νση κατοικίας στο Η.Β./U.K. home address  

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Τηλέφωνο / Contact number 
 
………………………………………………………… 
  

 

https://www.mfa.gr/uk/oroi-khreses.html

