
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Ονοματεπώνυμο:…...........................................................................................................................................

Α.Δ.Τ :…...................................... Α.Κ.Α:…......................................

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΤΟΜΟΥ

1465 ΛΕΥΚΩΣΙΑ

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΣΦΡΑΓΙΔΑ

ΜΕΡΟΣ Ι-ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ

Αρ.Εγγ.Αλλοδ:…....................................

Αρ.Διαβατηρίου:….................................................. Ημερομ. Γεννήσεως:..............................................

ΜΕΡΟΣ ΙΙ- ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ 

Ονοματεπώνυμο:…...........................................................................................................................................

Γνωστοποιώ ότι από …................................. έγιναν οι πιο κάτω αλλαγές:

Νέος Α.Δ.Τ :…......................................................... Παλαιός Α.Δ.Τ:…....................................................

Νέος Αρ.Εγγ.Αλλοδ:…............................................ Παλαιός Αρ.Εγγ.Αλλοδ:….......................................

Νέος Αρ.Διαβατηρίου:…........................................ Παλαιός Αρ.Διαβατηρίου:…...................................

Διεύθυνση Διαμονής: Ταχυδρομική Διεύθυνση:

Οδός / Αριθμός:…..................................................

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

Ενορία /Χωριό :…...................................................

Αρ. Τηλ./ Φαξ:…....................../…...........................

Ηλεκτρ.Ταχυδρ.(email):…......................................

Οδός / Αριθμός:…..................................................

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

Ενορία /Χωριό :…...................................................

Επαρχία:…................................. Τ.Κ:…................

Αρ. Τηλ./ Φαξ:…....................../…...........................

Ηλεκτρ.Ταχυδρ.(email):…......................................

Επαρχία:…................................. Τ.Κ:…................

Για τις πιο πάνω αλλαγές υποβάλλω τα ακόλουθα έγγραφα:

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

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

Ημερομηνία:…....................................................... Υπογραφή Λειτουργού:….......................................

Υπογραφή:…..........................................................Ημερομηνία:….......................................................

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ


