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ΑΙΤΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
 

Α. Γ. Μ.  Σώματος  [____________] 

Α. Μ.  I.P.A.         [____________] 

 

Επώνυμο   [___________________________________________________] 

Όνομα    [___________________________] 

Πατρώνυμο   [___________________________] 

Μητρώνυμο   [___________________________] 

  

Ημερομηνία γέννησης [____/____/_______] 

 

Υπηρεσία    [_____________________________________________________] 

Διεύθυνση κατοικίας  [_____________________________________________________] 

Συνοικία   [_____________________________] 

Πόλη     [_____________________________] 

Ταχυδρομικός κώδικας [__________] 

 e-Mail:                            [___________________] 

 

Αποστολή αλληλογραφίας [__] Οικία  [__] Υπηρεσία      

Τηλέφωνα επικοινωνίας [____________________]  [____________________] 

 

Τοπική Διοίκηση   [_______________________________________________] 

 

Παρακαλώ να τροποποιήσετε-διορθώσετε τα στοιχεία διεύθυνσης μου, σύμφωνα με τα 
παραπάνω δηλωθέντα, στο τηρούμενο μαγνητικό αρχείο του Ελληνικού Τμήματος της Διεθνούς 
Ένωσης Αστυνομικών (Δ.Ε.Α.) και δηλώνω ότι στην παραπάνω διεύθυνση επιθυμώ να λαμβάνω την 
σχετική αλληλογραφία εντύπων και λοιπών εγγράφων.   

           

 

 

Τόπος …………………………….    Ημερομηνία …………………  Υπογραφή  ………………. 
 

Ημερομηνία  Λήψης  

Ημερομηνία  Καταχώρησης  

Ημερομηνία  απόφασης ΔΣ  

Αριθμός Μέλους Ι.Ρ.Α.  


