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ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………..……………………………. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………................... 

Α.Δ. ΤΑΥΤ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:........................ 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………… 

……………………………………….......................... 

Τ.Κ: ………………………………………………….... 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: …………………………………….. 

………………………………………......................... 

 

Θέμα: «Αίτημα Εισαγωγής στο διαμέρισμα 

 φιλοξενίας» 

Ημερομηνία: ………./……../……… 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ:  

Η αίτηση του/της …………..………………… 

κρίνεται …………….…………………. για φιλοξενία 

στον Ξενώνα για το διάστημα των 15 

ημερών. 

 

         

   

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ (ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ) 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………..……………………………. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………….. 

 

Παρακαλώ πολύ, όπως εξετάσετε την αίτησή 

μου για τη φιλοξενία μου στο διαμέρισμα,  

για τους παρακάτω λόγους: 

1. ………………………………….………………………………

…………………………………………………………………. 

2. ………………………………….………………………………

…………………………………………………………………. 

3. ………………………………….………………………………

…………………………………………………………………. 

 

   

 

 

Ο / Η Αιτών / Αιτούσα 

Σύλλογος «Κ.Ε.Φ.Ι.» - Αθηνών 

Μη Κερδοσκοπικό Σωματείο - Μ.Κ.Ο. 


