ΑΙΤΗΣΗΑλλαγήςΣτοιχείωνΤαυτότητας//მთავარი მონაცემების შეცვლის მოთხოვნა
Αρ. Υπόθεσης/საქმის  N Click or tap here to enter text.Αρ. Ατομικού Φακέλου/პირადი საქმის  N 
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	Υπηρεσία Ασύλου
AsylumService



	ΑίτησηΑλλαγήςΣτοιχείωνΤαυτότητας
  მთავარი მონაცემების შეცვლის მოთხოვნა

	


	Επώνυμο/გვარი: Click or tap here to enter text.
Όνομα/სახელი: Click or tap here to enter text.
Αρ. Τηλεφώνου/ტელ.ნომერი:
 Click or tap here to enter text.
Email/ელ.ფოსტა:Click or tap here to enter text.
Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου/
უფლებამოსილი ადვოკატის/მინდობილი მრჩევლის სახელი & გვარი
Click or tap here to enter text.
	Προς το/მიმართ: Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/
/თავშესაფრის რეგიონალური სამსახური Click or tap here to enter text.


	[επιλέξτε και συμπληρώστε το κατάλληλο από τα παρακάτω]
[აირჩიეთ და აღნიშნეთ  შესაბამისი ქვემოდან]

1)Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων μου/ გთხოვთ,შეცვალოთ  ჩემი შემდეგი  მონაცემები:

		ΟΝΟΜΑ/სახელი      
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/გვარი 
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/მამის სახელი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/ დედის სახელი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების თარიღი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	  ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების ქვეყანა
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების ადგილი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	  ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/მოქალაქეობა
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.



2) Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων του ανηλίκου τέκνου μου
Μεαριθμόατομικούφακέλου/გთხოვთ,შეცვალოთ ჩემი არასრულწლოვანი შვილის შემდეგი მონაცემები,პირადი საქმის ნომრითClick or tap here to enter text.
	ΟΝΟΜΑ/სახელი        
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/გვარი   
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/მამის სახელი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	  ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/დედის სახელი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების თარიღი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების ქვეყანა
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	  ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣΓΕΝΝΗΣΗΣ/დაბადების ადგილი
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/მოქალაქეობა
ΑΠΟ/ძველი Click or tap here to enter text.
	 
 ΣΕ/ახალი Click or tap here to enter text.



ΠΡΟΣΑΠΟΔΕΙΞΗΤΩΝΣΤΟΙΧΕΙΩΝΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩΑΝΤΙΓΡΑΦΟΤΟΥΠΡΩΤΟΤΥΠΟΥΕΓΓΡΑΦΟΥ[footnoteRef:1]ΤΟΟΠΟΊΟΕΧΩΣΤΗΝΚΑΤΟΧΗΜΟΥΚΑΙΘΑΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩΣΤΗΝΥΠΗΡΕΣΙΑ /პირადი მონაცემების დასადასტურებლად  თან ვურთავ ჩემს მფლობელობაში არსებული ორიგინალი დოკუმენტის 1(რომელსაც წარვადგენ თავშესაფრის სამსახურში),ასლს: [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. 
1ორიგინალი პასპორტი ან პირადობის მოწმობა.საბერძნეთის საჯარო სამსახურებში შესატანი ყველა სხვა უცხოეთის ოფიციალური  დოკუმენტი უნდა იყოს ჯერ შესაბამისი კანონით დამოწმებული და შემდეგ თარგმნილი.დამოწმება არის აუცილებელი წინაპირობა ოფიციალური თარგმნის საგარეო სამინისტროს მთარგმნელთა სამსახურის ან შესაბამისი ენის მცოდნე ადვოკატის მიერ ოფიციალურად თარგმნამდე.
კონკრეტულად:
თუ უცხოეთის ოფიციალური დოკუმენტი გაცემულია ჰააგის 1961 წლის კონვენციის ხელშემკვრელ ქვეყანაში,რომლის რატიფიცირება საბერძნეთის მხრიდან მოხდა კანონით1497/1984 (ΦΕΚ 108A),კონვენციით შეთანხმებული ვალდებულების თანახმად apostille-ით უნდა იყოს დამოწმებული.1961 წლის კონვენციის ხელშემკვრელ ქვეყანათა  სია ნახეთ: https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41. Apostille-ის ბეჭდით დამოწმებისათვის უფლებამოსილი ორგანოს მოსაძებნად თითოეულ ქვეყანაში,მათ შორის საბერძნეთში ნახეთ https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41
თუ უცხოეთის ოფიციალური დოკუმენტი გაცემულია იმ ქვეყნის სახელმწიფო ორგანოში,რომელიც არ არის ჰააგის კონვენციის ხელშემკვრელი წევრი,ან ოფიციალური დოკუმენტია,რომელიც აშკარა გამონაკლისს წარმოადგენს კონვენციის მიხედვით apostille დამოწმების თაობაზე(მაგ.დიპლომატიური ან საკონსულო აგენტების მიერ გაცემული დოკუმენტები,ადმინისტრაციული დოკუმენტები,რომლებიც უშუალოდ ეხება კომერციულ ან საბაჟო ქმედებას),იმისათვის რომ მიღებულ იქნას საბერძნეთის საჯარო სამსახურებში,აუცილებლად უნდა დამოწმდეს საკონსულოს მიერ.

] 


[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω]
[აირჩიეთ შესაბამისი ქვემოდან]




Κάντεκλικεδώ, γιαναεισαγάγετεκείμενο.

	Τόπος/ადგილი
Click or tap here to enter text.
Ημερομηνία/თარიღი
Click or tap to enter a date.

Ο/H αιτών/αιτούσα
განმცხადებელი
(υπογραφή/ხელმოწერა)

ή/ან
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος/
უფლებამოსილი ადვოკატი/
მინდობილი მრჩეველი
(υπογραφή/ხელმოწერა)
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ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΕΝΝΗΣΗΣ//
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ//
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