
 
 

ΥΠ/ΝΣΗ  ΜΗΤΡΩΟΥ 
Τ: 210 3349522, 210 3349387 

210 3349575, 210 3349518 
F: 210 3211292 

Ε: mitroo@typet.groupnbg.com 
 

 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ 
 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………  Παρακαλώ να μου χορηγηθεί βεβαίωση  
 
ΟΝΟΜΑ:  …..…………………………...  από την οποία να προκύπτει ότι …….…….. 
 
ONΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  .…………………..  ……………………………………………… 

 
ΑΜ  ……………………..……………….  ……………………………………………… 

 
AMKA: …………………………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  …………….…………….  Η βεβαίωση θα χρησιμοποιηθεί για ……….. 

 
ΤΗΛ.: ………………….…………………  ……………………………………………..... 

 
 
 
 

Ο/Η   Αιτών/ούσα 
 
 

_________________________ 
 

 
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ 
 
Μονάδα ΕΤΕ: ……………………………………………………….. 
 

  

mailto:mitroo@typet.gr

