ΑΙΤΗΣΗ Χορήγησης Αντιγράφων /KËRKESË për Dhënien e Kopjeve të Dosjes 
Αρ. Υπόθεσης /Nr.i  Çështjes / Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο 
Αρ. Ατομικού Φακέλου /Nr. i Dosjes Personale / Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο
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	Υπηρεσία Ασύλου
Shërbimi i Azilit


	Αίτηση Χορήγησης Αντιγράφων Φακέλου
Kërkesë për Dhënien e Kopjeve të Dosjes

	

	Επώνυμο/ Mbiemri: Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο
 Όνομα/ Emri: Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο. 

Αρ. Τηλεφώνου/ Nr. Telefoni: Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο
Email: Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε 
.Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
Emri & Mbiemri i avokatit të autorizuar 

Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο
	Προς το/ Drejt:  

Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/

Zyrës rajonale të Azilit:
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο

	Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε από το φάκελο της αίτησης για χορήγηση διεθνούς προστασίας,  αντίγραφο/ 
Ju lutem të më jepet, nga dosja e aplikimit tim për mbrojtje ndërkombëtare, një kopje e:
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Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/ Në rast se përzgjidhni "Tjetër", specifikoni  këtu Click or tap here to enter text.
ΣΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ / PO JU BASHKËNGJIS: 

· Δικηγορική ταυτότητα/ Kartën e Identitetit Profesional të Avokatit
· Εξουσιοδότηση με γνήσιο της υπογραφής/ Autorizim me nënshkrim të njehsuar 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΌΠΩΣ ΛΑΒΩ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο., Η ΟΠΟΙΑ ΑΝΗΚΕΙ ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΑΠΟ ΕΜΕΝΑ, ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΚΟΠΟ ΤΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΝΤΟΛΕΑ ΜΟΥ/

 JU LUTEM TË MË DËRGOHEN NGA SA U LARTPËRMENDËN NË ADRESËN ELEKTRONIKE (e-mail) Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο., E CILA MË PËRKET DHE PËRDORET VETËM NGA UNË, ME QËLLIM PËRFAQËSIMIN E TË AUTORIZUARIT TIM.

	Τόπος/ Vendi
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.
Ημερομηνία/ Data
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε μια ημερομηνία.
Ο/H αιτών/αιτούσα
Aplikuesi/Aplikuesja
                                                                                                                          (υπογραφή/ nënshkrimi)

                                                                                                                                                         Ή/ Ose
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος
Avokati/-ja i/e autorizuar
 (υπογραφή/nënshkrimi)
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