ΑΙΤΗΣΗ Αλλαγής Στοιχείων Επικοινωνίας/变更联系方式（地址，电话）申请表
Αρ. Υπόθεση/  案件号  Click or tap here to enter text.Αρ. Ατομικού Φακέλου/个人档案号  Click or tap here to enter text.
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	Υπηρεσία Ασύλου
Asylum Service



	Αίτηση Αλλαγής Στοιχείων Επικοινωνίας
变更 联系方式（地址，电话）申请表

	

	Επώνυμο/姓: Click or tap here to enter text.
Όνομα/名: Click or tap here to enter text.
Αρ. Τηλεφώνου/电话号码:
 Click or tap here to enter text.
Email/电子邮件:Click or tap here to enter text.
Όνομα & Επώνυμοπληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου/
委托律师/委托咨询师 姓名 :
Click or tap here to enter text.
	Προς το/受理部门 Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/
难民局分支机构  Click or tap here to enter text.


	Παρακαλώ να/请:
1) Προβείτε σε αλλαγή του τηλεφωνικού μου αριθμού σε/
电话/手机号变为: Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

2) Προβείτε σε αλλαγή της διεύθυνσης κατοικίας μου, καθώς πλέον διαμένω/
 居住地址变为 : Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

Για την αλλαγή, σας επισυνάπτω αποδεικτικό της νέας μου διεύθυνσης/
附有我新居住地址证书，请查收 :

[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω]
 [请下列填写适当选项]




Κάντεκλικεδώ, γιαναεισαγάγετεκείμενο.

	Τόπος/地点
Click or tap here to enter text.
Ημερομηνία/日期
Click or tap to enter a date.

Ο/H αιτών/αιτούσα
申请者
(υπογραφή/签字)

ή/或
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος/
委托律师/委托咨询师

(υπογραφή/签字)
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