
∆ΗΛΩΣΗ ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΥ 
 

ΟΝΟΜΑ: ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΒΑΘΜΟΣ: ΥΠΗΡΕΣΙΑ: Ε.Α.Α.Ν. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

 

ΑΡ.ΕΑΑΝ: 

 
 
∆ηλώνω υπεύθυνα ότι σύµφωνα µε τον κανονισµό λειτουργίας Π.Ο.Ν. τα 
κάτωθι µέλη της οικογένειάς µου δικαιούνται δελτίο εισόδου : 
 

Α. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
    ΣΥΖΥΓΟΥ  

 

  

Β. ΠΑΙ∆ΙΑ       (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ) 

Α/Α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΕΤΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 

    

    

    

    

    

 
 

Γ. ΛΟΙΠΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΜΟΥ   
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ) 

Α/Α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΒΑΘΜΟΣ 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ 

    

    

    

    

    

 
 
 

Αθήνα ......................................2010 
 
 

Ο/Η  ∆ΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
 

................................ 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 
Ο ∆Σ/ΕΑΑΝ 

 
 

Αντιπλοίαρχος (ΠΥ) ε.α. Γ. ΤΖΙΚΑΚΗΣ ΠΝ 

 


