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	Υπηρεσία Ασύλου




	Αίτηση Αναβολής/Επίσπευσης Συνέντευξης
SOLICITUD de adelantamiento /posposición de la entrevista

	


	Επώνυμο/Apellidos: clicar aquí para escribir 
Όνομα/Nombre: clicar aquí para escribir 
Αρ. Τηλεφώνου/ No. de teléfono: clicar aquí para escribir 
Email/ Correo Electrónico: clicar aquí para escribir 
Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου/ Nombre del abogado plenipotenciario/ del consejero autorizado

	Προς το/Dirigido a  Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/La Oficina regional de Asilo de
clicar aquí para escribir 

	Παρακαλώ να/ le ruego a que:
[επιλέξτε και συμπληρώστε το κατάλληλο][seleccionar la casilla apropiada]
1) Αναβληθεί η προσωπική μου συνέντευξη λόγω/ pospogan mi entrevista personal por cause de:



Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/en caso de haber optado por otro, especificarlo aquí   clicar aquí para escribir 

2) Να γίνει επίσπευση της προσωπικής μου συνέντευξης λόγω/ adelantar mi entrevista por cause de 


Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/en caso de haber optado por OTRO especificarlo aquí  clicar aquí para escribir 

ΣΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ-/OS ADJUNTO: 


Εάν επιλέξατε άλλο, εξειδικεύστε εδώ/In case of other please specify here  clicar aquí para escribir 


	Τόπος/Lugar
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.
Ημερομηνία/Fecha
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε μια ημερομηνία..
Ο/H αιτών/αιτούσα
El/la solicitante
(υπογραφή /firma)
ή/o
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος 
El (la) abogado (a) plenipotenciario (a) / 
El (la) consejero (a) autorizado (a)
(υπογραφή /firma)
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