
Επώνυμο:……………………..………………. 

Όνομα : ................................. ………………. 

Όνομα Πατέρα : .................... ………………. 

Όνομα Μητέρας : .................. ………………. 

Όνομα & Επώνυμο Συζύγου  

(Για τις έγγαμες γυναίκες) 

…………………………………………………………………  

Έτος Γέννησης: ……………………………… 

Τόπος Γέννησης: ……………………………. 

Τόπος Κατοικίας: ……………………………. 

Τηλ. Επικ: ……………………………………... 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό 
από το οποίο να προκύπτει ότι δεν έχω 
παραπεμφθεί με οριστικό βούλευμα για 
κακούργημα ή πλημμέλημα, προκειμένου να το 
χρησιμοποιήσω για την 
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………. 

 

 

 
 

Εισαγγελία Εφετών Πατρών 

Δημ.Γουναρη 30 

Δικαστικό Μέγαρο, Τ.Κ. 26222, Πάτρα 

 

 
 
   Α Ι Τ Η Σ Η  
          (χορήγησης πιστοποιητικού)                    ΠΡΟΣ 
                       Του/Της                                                              
                Τον κ. Εισαγγελέα Εφετών Πατρών 

 

   

                                                            
Ο/Η αιτών/ουσα 

         
         …………………………………….. 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


