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Αρ. Υπόθεσης/Case No.Click or tap here to enter text. Αρ. Ατομικού Φακέλου/File No.Click or tap here to enter text.
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	Υπηρεσία Ασύλου
Asylum Service



	Αίτηση Αλλαγής Στοιχείων Επικοινωνίας
Application for Change of Contact Details

	

	Επώνυμο/Surname: Click or tap here to enter text.
Όνομα/Name: Click or tap here to enter text.
Αρ. Τηλεφώνου/Tel. No.: Click or tap here to enter text.
Email: Click or tap here to enter text.
Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου
Click or tap here to enter text.
	Προς το/To: ΠεριφερειακόΓραφείοΑσύλου/Regional Asylum Office of
Click or tap here to enter text.

	Παρακαλώ να/I request that:
1) Προβείτε σε αλλαγή του τηλεφωνικού μου αριθμού σε/You change my telephone number to:  Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

2) Προβείτε σε αλλαγή της διεύθυνσης κατοικίας μου, καθώς πλέον διαμένω/You change my home address, since I now reside at:  Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

Για την αλλαγή, σας επισυνάπτω αποδεικτικό της νέας μου διεύθυνσης/ I am attaching proof of my new address:
[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω][Select the appropriate box(es)]
 

 

Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

	Τόπος/Place
Click or tap here to enter text.
Ημερομηνία/Date
Click or tap to enter a date.

Ο/H αιτών/αιτούσα
The Applicant
(υπογραφή)/(signature)
[bookmark: _GoBack]
ή
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος
(υπογραφή)
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