ΑΙΤΗΣΗ Αλλαγής Στοιχείων Επικοινωνίας / DEMANDE de changement de coordonnées
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 Επικοινωνίας
Demande de changement de coordonnées

	[bookmark: _GoBack]

	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.

	Παρακαλώ να/I request that:
1) Προβείτε σε αλλαγή του τηλεφωνικού μου αριθμού σε/ Procéder au changement de mon numéro de téléphone en:  Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

2) Προβείτε σε αλλαγή της διεύθυνσης κατοικίας μου, καθώς πλέον διαμένω/ Procéder au changement d’adresse de mon domicile, vu que désormais je réside à:  Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

Για την αλλαγή, σας επισυνάπτω αποδεικτικό της νέας μου διεύθυνσης/ Pour ce changement, je joins la preuve de ma nouvelle adresse  
[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω] [choisir dans la liste ci-dessous et compléter comme il convient]
 

 

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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