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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Περιγραφή αιτήματος: «Εισαγωγή σε ΣΥΔ βάση του γενικού εγγράφου
του ΕΟΠΥΥ με αρ. πρωτ. 16685/21-4-2017»
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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Χίος, __ / __ / ____
Ο/Η Δηλ______
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