ΓΕΝΙΚΑ ΑΡΧΕΙΑ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ

ΓΑΚ-Αρχεία Ν. Σάμου
Αίτηση

Όνομα:............................................................
Επώνυμο:........................................................
Επάγγελμα ή ιδιότητα:...................................

........................................................................
Δ/νση:.............................................................
Τ.Κ.:................................................................. 

Τηλέφωνο:......................................................

........................................................................
Α.Δ.Τ.:.............................................................Θέμα:.....................................................................................................................................
Αθήνα:........................................................... 
ΠΡΟΣ
ΓΑΚ-Αρχεία Ν.Σάμου
Παρακαλώ για τη χορήγηση επικυρωμένου αντιγράφου των εξής:* 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Χρήση :...............................................................

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

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

              Ο/Η  ...........αιτών/ούσα...................

*(Σημειώσατε τις ακριβείς ενδείξεις του αρχείου)
