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ΕΠΕΙΓΟΝ
σταθερό οικίας:

σταθερό γραφείου:
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ΕΓΓΡΑΦΟ ΑΥΤΕΠΑΓΓΕΛΤΗΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΩΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ
(σύμφωνα με τον διοικητικό τύπο του Παραρτήματος (Ι) της Αποφάσεως ΔΙΑΠ/5181/16.03.2005, η οποία δημοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ.-Β΄-373/23.03.2005)

	ΑΠΟ:                ΠΡΕΣΒΕΙΑ ΧΑΓΗΣ, ΠΡΟΞΕΝΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ
Ταχ. Διεύθυνση: Oranjestraat 7, 2514 JB The Hague
Πληροφορίες   : 
Τηλέφωνο       : +31 70 362 17 80
Fax                 : +31 70 362 16 49
e-mail              : grcon.hag@mfa.gr 
	ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ 
             Τμήμα …
               

	
	


Παρακαλούμε για την αποστολή αντιγράφου (ή αποσπάσματος) ___________________________για τα ακόλουθα πρόσωπα, τα ταυτοποιητικά στοιχεία των οποίων διαλαμβάνονται στον ακόλουθο πίνακα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν.3242/2004 (Φ.Ε.Κ. 102Α΄)

	Α/Α
	Επώνυμο 
	Κύριο Όνομα
	Πατρώ-

νυμο
	Μητρώ-

νυμο
	Hμερομηνία

γεννήσεως 
	Δήμος ή

Κοινότητα

Εγγραφής
	Διοικητική πράξη εκδόσεως του αυτεπαγγελτως αναζητουμένου πιστοποιητικού
	Απαιτείται υποβολή σε πρωτότυπο 

ΝΑΙ/ΟΧΙ

	1.

2.

	
	
	
	
	
	
	……………………… 
	ΟΧΙ



	Χάγη,                              
	

	
	


__________________________________________

1 Αναγράφεται ο αριθμός fax στον οποίο θα αποσταλεί η απάντηση από τον αρμόδιο Δήμο ή Κοινότητα ή το Ειδικό Ληξιαρχείο.
2 Η τυχόν συντελεσθείσα με διοικητική πράξη αλλαγή επωνύμου πρέπει να σημειώνεται.
3 Σε περίπτωση ανηλίκου, σημειώνεται η λέξη “ΑΝΗΛΙΚΟΣ/-Η”. Σε αυτή την περίπτωση στο έγγραφο αυτεπαγγέλτου αναζητήσεως σημειώνονται τα στοιχεία ταυτοποιήσεως του ανηλίκου.
4 Προσδιορίζεται το είδος της τελικής διοικητικής πράξεως για την οποία απαιτείται πιστοποιητικό ως δικαιολογητικό εκδόσεώς της.
5 Σε περίπτωση που πρέπει να αποσταλεί πρωτότυπο πιστοποιητικό, ακολουθείται η διαδικασία των παρ. δ΄ και ε΄του άρθρου 2 της αποφάσεως ΔΙΑΠ/5181/16.03.2005.


