
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 
 
 
Ο/Η ……………………………………………………………………………………., 
 
Του …………………………………., Κάτοικος …………………………………….., 
 
Δ/νση ………………………………………………, Με αριθμό Δ.Τ. .......................... 
 
ΑΦΜ:…………………………………………………………………………………... 
 
 

 
Εξουσιοδοτώ 

 
 

Τον/Την: 1) ΠΡΟΒΑΤΟΥ ΣΤΕΛΛΑ και την: 2) ΠΡΟΒΑΤΟΥ ΘΕΟΠΟΥΛΑ  
 
Του: 1) ΝΙΚΟΛΑΟΥ και του: 2) ΘΩΜΑ - ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ, Κατοίκους: ΣΕΡΡΩΝ, 
 
Δ/νση: ΛΥΣΑΝΔΡΟΥ 1, Με αριθμό Δ.Τ. 1) ΑΗ – 850714 και 2) ΑΗ – 850706, 
 
όπως με εκπροσωπήσουν στη Διεύθυνση Συγκοινωνιών προκειμένου να υπογράψουν 
 
κάθε σχετικό έγγραφο για την μεταβίβαση του υπ΄αριθμ: ............................................. 
 
Και στην Διεύθυνση Οικονομικής Υπηρεσίας να παραστούν αντί εμού........................ 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Καθώς και να υπογράψουν κάθε σχετικό έγγραφο ......................................................... 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ...........……./……./20….. 
​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     Ο/Η εξουσιοδοτ……... 
 



 
 
 
                                                ​ ​ ​  ……………………….... 


