ΑΙΤΗΣΗ Αλλαγής Στοιχείων Ταυτότητας / DEMANDE de changement de données d’identité
Αρ. Υπόθεσης/No de Cas Click or tap here to enter text.Αρ. Ατομικού Φακέλου/No de  Dossier individuel Click or tap here to enter text.
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	Υπηρεσία Ασύλου
Service d’Asile



	Αίτηση Αλλαγής Στοιχείων Ταυτότητας
Demande de changement de données d’identité

	


	Επώνυμο/ Nom de famille: Click or tap here to enter text.
Όνομα/ Prénom: Click or tap here to enter text.
Αρ. Τηλεφώνου/ No de Téléphone: Click or tap here to enter text.
Email: Click or tap here to enter text.
Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου/ 
Nom & Prénom de l’avocat plénipotentiaire/du conseiller habilité :
Click or tap here to enter text.
	Προς το/ À l’attention du:
Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/ Bureau Régional d’Asile de 
Click or tap here to enter text.

	[επιλέξτε και συμπληρώστε το κατάλληλο από τα παρακάτω]/ choisir dans la liste ci-dessous et compléter comme il convient]
1) Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων μου/ Veuillez procéder au changement de mes données ci-dessous:

		ΟΝΟΜΑ/FIRST NAME          
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/SURNAME   
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/FATHER’S NAME
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/ MOTHER’S NAME
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/DATE OF BIRTH
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/COUNTRY OF BIRTH
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/PLACE OF BIRTH
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/NATIONALITY
ΑΠΟ/FROM Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/TO Click or tap here to enter text.



2) Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων του ανηλίκου τέκνου μου
Με αριθμό ατομικού φακέλου/ Veuillez procéder au changement des données ci-dessous de mon enfant mineur, ayant pour numéro de dossier personnel   Click or tap here to enter text.
	ΟΝΟΜΑ/ PRÉNOM          
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/ NOM DE FAMILLE  
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/ PRÉNOM DU PÈRE
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/ PRÉNOM DE LA MÈRE
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ DATE DE NAISSANCE
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ PAYS DE NAISSANCE
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ LIEU DE NAISSANCE
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/ NATIONALITÉ
ΑΠΟ/ DE Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ EN Click or tap here to enter text.



ΠΡΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΤΥΠΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ[footnoteRef:1] ΤΟ ΟΠΟΊΟ ΕΧΩ ΣΤΗΝ ΚΑΤΟΧΗ ΜΟΥ ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ : COMME PREUVE DES DONNÉES D’IDENTITÉ JE JOINS UNE COPIE DU DOCUMENT ORIGINAL  QUE J’AI EN MA POSSESSION ET QUE JE PRESENTERAI AU SERVICE  [1: Πρωτότυπη ταυτότητα ή διαβατήριο. Για τα υπόλοιπα αλλοδαπά δημόσια έγγραφα,προκειμένου να γίνουν αποδεκτά από ελληνικές δημόσιες υπηρεσίες απαιτείται προηγουμένως η νόμιμη κατά περίπτωση επικύρωσή του και εν συνεχεία μετάφρασή του. Η επικύρωση προηγείται της επίσημης μετάφρασής του από την Μεταφραστική Υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών ή από δικηγόρο που γνωρίζει τη γλώσσα. 
Ειδικότερα: 
Εάν το αλλοδαπό δημόσιο έγγραφο έχει εκδοθεί από Αρχή συμβαλλόμενης χώρας στη Σύμβαση της Χάγης του 1961, η οποία έχει κυρωθεί από την Ελλάδα με το Ν.1497/1984 (ΦΕΚ 108Α), σύμφωνα με την υφιστάμενη συμβατική υποχρέωση πρέπει να φέρει την επισημείωση apostille. Για τον κατάλογο των χωρών, που είναι συμβαλλόμενες στη Σύμβαση της Χάγης του 1961 δείτε https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41 Για την ανεύρεση και των αρμοδίων οργάνων κάθε κράτους, συμπεριλαμβανομένης της χώρας μας, για την επίθεση της σφραγίδας apostille δείτε https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41 
Εάν το αλλοδαπό δημόσιο έγγραφο προέρχεται από Αρχές χώρας που δεν είναι συμβαλλόμενη στη Σύμβαση της Χάγης ή πρόκειται για δημόσιο έγγραφο που εξαιρείται ρητώς από το κείμενο της Σύμβασης ως προς την επίθεση επισημείωσης apostille, (π.χ. έγγραφα που εκδίδονται από Διπλωματικούς ή Προξενικούς πράκτορες, διοικητικά έγγραφα που σχετίζονται άμεσα με εμπορική ή τελωνειακή πράξη), απαιτείται, προκειμένου αυτό να γίνει αποδεκτό από ελληνικές δημόσιες υπηρεσίες, η προξενική επικύρωσή του. 

1Carte d’identité originale ou passeport original. Pour que les autres documents officiels étrangers soient acceptés par les services publics grecs il est tout d’abord exigé, le cas échéant, leur validation légale et ensuite leur traduction. La légalisation précède la traduction officielle du Service de Traduction du Ministère des Affaires Etrangères ou d’un avocat qui connait la langue.
	Plus spécifiquement :
	Si le document public étranger a été délivré par les autorités d’un pays signataire du Traité de La Haye de 1961, lequel a été ratifié par la Grèce par la loi Ν.1497/1984 (J.O. Α 108) , il doit porter l’apostille, en accord avec les obligations conventionnelles en vigueur. Pour la liste des pays signataires du Traité de La Haye de 1961 consulter : https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41. Pour trouver les autorités compétentes de chaque état, y compris celles de notre pays, pour l’apposition de l’apostille consulter : https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41.
	Si le document public étranger provient des autorités d’un pays qui n’est pas signataire du traité de La Haye, ou s’il s’agit d’un document public qui est exempté explicitement par le texte du Traité s’agissant de l’apposition de l’apostille (p. ex. les documents qui sont délivrés par les agents diplomatiques ou consulaires, les documents administratifs qui ont un rapport direct avec des actes commerciaux ou douaniers ), il doit être validé par une autorité consulaire afin qu’il soit accepté par les services publics grecs.
] 

[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω][ choisir la pièce convenable dans la liste ci-dessous]
 
[bookmark: _GoBack]
 
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

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

Ο/H αιτών/αιτούσα
Le/La demandeur/-se 
(υπογραφή)/(signature)

ή/ ou
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος
L’avocat(e) plénipotentiaire / 
Le(La) conseiller(ère) habilité(e)
(υπογραφή)/(signature)
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