
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΑΚΑ:                             Αρ.Ταυτότητας:                       ΠΜΠ: 

Ειδικότητα: 

Διεύθυνση οικίας: 

 

ΤΤ:                                 Πόλη:                     

Αρ.Τηλεφώνου:                                      Mobile:  

Επαρχιακό Γραφείο στο οποίο ανήκετε: 

Επαρχιακό Γραφείο στο οποίο επιθυμείτε να εγγραφείτε: 

 

Λόγοι μετεγγραφής: 

 

 

 

 

 

 

Υπογραφή: 

Ημερομηνία: 

Υπογραφή Προέδρων Επαρχιακών που επηρεάζονται: 
 

1..................................................................... 
 

2..................................................................... 

 
 

Τ.Θ. 28917,   2084   ΑΚΡΟΠΟΛΗ,   ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
ΤΗΛ. 22- 378480 , 22-379590,        ΦΑΞ. 22-379430, 22-379550 

E-MAIL: info@oelmek.com.cy       Website:   www.oelmek.com.cy 

mailto:info@oelmek.com.cy
http://www.oelmek.com.cy/

