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ΚΛΗΡΟ∆ΟΤΗΜΑΤΟΣ/ ∆ΩΡΕΑΣ ………………………………….  
 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  
  
ΟΝΟΜΑ  …………………………………………………… ……. 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ………………………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑ/ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ ……………………………….. 
 
Α.∆.Τ. …………………………………………………………….. 
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ΑΣΤ.ΤΜΗΜΑ ……………………………………………………. 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………………………………….. 
 
ΗΜΕΡΟΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………………………….. 
 
ΗΛΙΚΙΑ …………………………………………………………… 
 
∆/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ………………………………... 
 
……………………………………………………………………… 
 
∆/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΡ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
∆/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤ.ΤΑΧΥ∆Ρ…………………………………………. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ……………………………………………………… 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  
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  ΠΡΟΣ  
ΤΗ ΓΕΝΙΚΗ ∆/ΝΣΗ ΟΙΚ.ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
∆/ΝΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ & ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  
ΤΜΗΜΑ ΚΛΗΡΟ∆ΟΤΗΜΑΤΩΝ 
Α.Π.Θ.                                                                                                                     
 
Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:  
 
  

1. ……………………………………. 
 
2. …………………………………….  

 
 
3. …………………………………….  
 
4. ……………………………………..  

 
 
5. ……………………………………..  
 
6. …………………………………….. 

 
 
7. ……………………………………..  
 
8. ……………………………………… 

 
 
µαζί µε υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4  
του Ν. 1599/1986, προκειµένου να λάβω µέρος  
στο διαγωνισµό για τη χορήγηση  της 
υποτροφίας του κληροδοτήµατος/ της 
κληροδοσίας/  της κληρονοµίας/  της ∆ωρεάς  
 
µε την επωνυµία ………………………………. 
 
…………………………………………………. 
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ΟΝΟΜΑ ……………………………………………………… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ/ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ……………………………. 
 
………………………………………………………………… 
 
Α.∆.Τ. ………………………………………………………… 
 
ΗΜΕΡ.ΕΚ∆ΟΣΗΣ …………………………………………… 
 
ΑΣΤ. ΤΜΗΜΑ ………………………………………………. 
 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………………………………… 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ………………………………………………… 
 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ – ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΝΗΛΙΚΟ ……………… 
 
………………………………………………………………… 
 
ΤΗΛ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ( ΣΕ ΠΕΡΙΠΤ.ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ)  
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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ………………………...  
 
 

ΑΙΤΩΝ/                      Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
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 Συµπληρώνονται από την Υπηρεσία  
 


