
 
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
 
ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΝΙΜΩΝ ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ  APPLICATION BY PERMANENT 
ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ   RESIDENTS ABROAD  
ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ    FOR A CERTIFICATE EXEMPTION  
ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ    FROM MILITARY SERVICE  
 
 
 
Γενικό Διευθυντή     Permanent Secretary 
Υπουργείου Άμυνας     Ministry of Defence 
Λευκωσία – Κύπρος     Nicosia – Cyprus 
 
 
 
1. Όνομα και Επώνυμο (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
 Full name (in capitals)
 ................................................................................................... 
 
2. Ταχυδρομική Διεύθυνση 
 Postal Address  
 ........................................................................................ 
 
3. Τόπος Γεννήσεως 
 Place of Birth  
 ........................................................................................ 
 
4. Hμερομηνία γεννήσεως 
 Date of Birth  
 ........................................................................................ 
 
5. Πότε αναχωρήσατε από την Κύπρο για πρώτη φορά;  
 When did you leave Cyprus for the first time? 
 ................................................. 
 
 
6. Αριθμός Διαβατηρίου που έχετε τώρα 
 Current passport number 
 …........................................................................ 
 
7. Όνομα πατέρα 
 Father´s Name   
 ........................................................................................ 
 
8. Hμ. γέννησης πατέρα     Τόπος Γεννήσεως 
 Father’s date of birth ............................................ Place of Birth    

        (Town or Village)  
 
 9. Όνομα μητέρας 
 Mother’s Name  
 ........................................................................................  
 
10. Χώρα στην οποία οι γονείς σας είναι μόνιμα εγκατεστημένοι 
 Parent’s country of permanent residence 
 

Consulate
Typewritten Text
.................................................................................................................

Consulate
Typewritten Text
........................................................



 Πατέρας / Father ...........................................  Από  
 
        Since  
 
 Mητέρα / Mother ...........................................  Από 
 
        Since  
 
11.      Πιστοποιητικό μονίμου διαμονής από την αρμόδια Πρεσβεία ή Προξενείο της 
Δημοκρατίας 
 Certificate of permanent residence issued by the Cypriot Embassy or consulate. 
 
 
 
 
 
 
 Ημερομηνία / Date   ................................. Υπογραφή / Signature 

 

Consulate
Typewritten Text
...................................................

Consulate
Typewritten Text

Consulate
Typewritten Text

Consulate
Typewritten Text
........................................................

Consulate
Typewritten Text
........................................................




