ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμέν……………………………………………………………………………………………………………

του………………………………………….,με Α.Δ.Τ./Αρ. Διαβ…………………………………………………………………………….

Ημερ. Έκδοσης…………………………………………………, αρχή έκδοσης………………………………………………………….

κάτοικος………………………………………..,οδός………………………………………………,αριθμός……………….ΤΚ………… 

εξουσιοδοτώ

τον/την………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

του……………………………………………., με Α.Δ.Τ./Αρ. Διαβ………………………………………………………………………….

Ημερ. Έκδοσης………………………………………………………,αρχή έκδοσης……………………………………………………..

κάτοικος……………………………………………….., οδός…………………………………………., αριθμός……………………….

να……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                              
ΑΘΗΝΑ………../…………/2021

                                                                                                               Ο/Η  ΕΞΟΥΣΙΟΔ…………………


(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

