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Όλα τα στοιχεία συμπληρώνονται αντιγράφοντας τα από την αστυνομική 

ταυτότητα με ακρίβεια, εκτός του «τόπου κατοικίας» ο οποίος μπορεί να 
έχει αλλάξει. 

 Προς  

τη Διεύθυνση της  Σ.Α.Ε.Κ  

 Ψ.Ν.Α. “ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ” 
 

                                                     

               Παρακαλώ να μου χορηγήσετε: 

 

     α) Βεβαίωση φοίτησης (σπουδών)   

           

     β) Βεβαίωση εγγραφής 

     γ) Βεβαίωση  στρατολογίας 

 

     δ) Ατομικό Δελτίο 

 

     ε)....................................................... 
 

 

   Τη  βεβαίωση  αυτή  θα  την  υποβάλλω  
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Ο Αιτών / Η Αιτούσα 

 
 

 

        

            

           (Γράψτε το Ονοματεπώνυμο σας και υπογραφή) 

 


