	                                                            
	ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΡΗΤΗΣ
Δ/νση Διοίκησης     
   
Αριθ. Πρωτ. : ……………………………………….………

 Ημερ/νία Παραλ. : ……………………...………….…. 
                                                                                                                  


              
                  ΠΡΟΣ				    
            ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ ΔIOIKHΣΗ ΚΡΗΤΗΣ
                  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
                                                                                   	                                  
       	                    
                    ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΦΡΑΓΙΔΑΣ ΤΗΣ ΧΑΓΗΣ»
                                     «Apostille»                                                                                                 

                    ΑΙΤΗΣΗ (APPLICATION)                              		Παρακαλώ να μου χορηγηθεί επισημείωση,       σύμφωνα με το άρθρο 4 της Σύμβασης της Χάγης, στα παρακάτω έγγραφα, τα οποία θα χρησιμοποιήσω στο κράτος του/της ………………………………………..…………………
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………….……………...….…..
(SURNAME)
ΟΝΟΜΑ 	..…….…   	     Δικαιολογητικά  (Documents)
(NAME)
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  	...….…..             1) Εξουσιοδότηση/Υπ. Δήλωση/Αστ. Δελτίο Ταυτότητας 
(FATHER’S NAME)                                                               ………..………………………………………………………………………….
ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 	...………	    
(PASSPORT NUMBER)                                                       2) Πιστ. Οικογ. Κατάστασης ……………..………………….………   
ΑΣΤ. ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤ. : …………………………..………	              
(ID CARD)                                                                            3) Πιστ. Γέννησης ………..…………………….………………..……...
ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ……………………………………….……              
(DATE OF ISSUE)                                                                4) Ληξ. Πράξη Γέννησης .……………..……..…….…………………          
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ………………………………….……….             
(PRINCIPLE OF ISSUE)                                                       5) Ληξ. Πράξη Γάμου……………..….….….………………….……...          
ΑΡ. ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ (residence permit)
…………………………………………………………………..		6) Ληξ. Πράξη Θανάτου………………………..…………….………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………..……….............            7) Άδεια γάμου ……………………………………….………….……….
(ADDRESS)                                                                                                            
……………………………………………………………………	 8) Αντίγραφο πτυχίου ……………...………………..……….……….
                                                                                                                                                             
ΤΗΛ. ΕΠΙΚ/ΝΙΑΣ…………………………………………..             9) Απολυτήριο Λυκείου …………………………...………………….
(PHONE NUMBER)                                                             
                                                                                            10) Πιστοποιητικό/Βεβαίωση Υγείας ……….………..…………
Ο παραπάνω αιτών, ενεργώ εκ μέρους του/της														                            11) Έλεγχος Επίδοσης/Αναλυτική Βαθμολογία………….….
Επώνυμο …….……………………..…………..……….. 	            ………..…………………………………………………………………………….
Όνομα ………..………….………………….…………….. 	                                                   
Όνομα πατρός ……..…………………….………….…              12) Βεβαίωση Συμμετοχής/Βεβαίωση Σπουδών …………..
Δ/νση κατοικίας …….…………………….……….….              ….…………………………………………….……………………………………
ΑΣΤ. ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤ. : …..………………….……….…              
(ID CARD)                                                                           13) Έλεγχος Προόδου/Αποδεικτικό Μετεγγραφής ……….
ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ………………………….……….…                  …..……………………………………………………………………………..
 (PASSPORT NUMBER)                                                     14) Λοιπά Δικαιολογητικά …………………………………………...
                                                                                                …………………………………………………………………………………..
                                                                                                                     
	 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  (The Applicant)
	         ΥΠΟΓΡΑΦΗ  (Signature)
                       	 
                                                                                                                      
	

                               
