ΑΙΤΗΣΗ Αναβολής/ Επίσπευσης Συνέντευξης / APPLICATION to postpone/bring forward the interview 
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 Αναβολής/Επίσπευσης Συνέντευξης
APPLICATION to postpone/bring forward the interview

	


	Επώνυμο/Surname: Click or tap here to enter text.
Όνομα/First 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:  Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/Regional Asylum Office of
Click or tap here to enter text.

	Παρακαλώ να/I request that you:
[επιλέξτε και συμπληρώστε το κατάλληλο][select the appropriate box]
1) Αναβληθεί η προσωπική μου συνέντευξη λόγω/ Postpone my personal interview due to:



Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/In case of other please specify here  Click or tap here to enter text.

2) Να γίνει επίσπευση της προσωπικής μου συνέντευξης λόγω/Bring my personal interview forward due to:


Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/In case of other please specify here  Click or tap here to enter text.

ΣΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ: 


Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/In case of other please specify here  Click or tap here to enter text.


	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)

ή
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος
(υπογραφή)
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