
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΦΙΛΑΘΛΟΥ  
ΦΙΛΑΘΛΟΙ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 14 ΕΤΩΝ 

                                                                                                                                                                                                                
                                                                   
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….…………………… ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..…    
                  
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………….………………… ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:….……………………...............  
  
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..…………...……..…………………………. ΑΡ.:…………… ΤΚ:……………………. 
 
 
ΠΟΛΗ:…………………………………………………… ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...…………………………              
 
 
Α.Μ.Κ.Α.:………….…………………………………………  
         
 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΟΙΚΙΑΣ):….……………. ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΚΙΝ.):….………………… 
 
 
 
        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ                                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 
 
…….……………………............................   ……....…….……………………………......... 

 
 
 
 
 
 
 

 
Συμπληρώνεται από τον υπάλληλο που παραλαμβάνει την αίτηση  
 

 
 

Επιβεβαιώνεται η ακρίβεια των στοιχείων που αναγράφονται στην αίτηση   ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Επιβεβαιώνεται η κατάθεση των δικαιολογητικών (φωτογραφία τύπου διαβατηρίου) 

 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ / ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………… 
 

 
 


