ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/Η υπογεγραμμένος/η …………………….………………………………………...………..……...

του …………………… και της …………………… που γεννήθηκα στ………...………………..…. 

κάτοικος………….……….……… με Α.Δ.Τ …………..……. και ημερ εκδόσεως …………..…….
Εκδούσα Αρχή: ……………………………….

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ

Τον/Την …………………………………………………………….. του …………………………......

και της…………………………...... που γεννήθηκε στ ………………………………………………

κάτοικος………….……….……… με Α.Δ.Τ …………..……. και ημερ εκδόσεως …………..…….

Εκδούσα Αρχή: ……………………………….

Όπως ενεργήσει αντί εμού…………..………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ΔΗΜΟΣ ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ
Ο/Η  εξουσιοδοτ…….

ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ

Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής

……………………………………………

Α.Δ.Τ. ……………………………………

ΗΜ.ΕΚΔΟΣΗΣ ………………………….

ΕΚΔ.ΑΡΧΗ ……………………………...

Ασπρόπυργος …… / …… / 2019

Ο/Η ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

