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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται απ’ τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή.
Συνημμένα υποβάλλω …… δικαιολογητικά έγγραφα.
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