
ΑΙΤΗΣΗ  
ΠΡΟΣ 

Αποκεντρωμένη Διοίκηση Θεσσαλίας κ Στ. Ελλάδας 

Διεύθυνση Αλλοδαπών κ Μετανάστευσης 

Τμήμα Αδειών Διαμονής Ν. …………….. 
 

Επώνυμο……………………………. 

 

Όνομα………………………………   ΘΕΜΑ: Οικογενειακή Επανένωση 

Όνομα Πατέρα……………………… Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση, με τα 

Όνομα Μητέρας…………………….  συνημμένα δικαιολογητικά, για οικογενειακή 

Τόπος γέννησης…………………….. επανένωση για τα μέλη της οικογένειάς μου: 

Ημερ/νία γέννησης………………… 

Δ/νση κατοικίας……………………. Σύζυγος: 
 

Τ.Κ…………………………………. Επώνυμο: 

 

Αρ. Διαβατηρίου...…………………. Όνομα: 

 

Αρ. Άδειας Διαμονής………………..  Αρ. Διαβατηρίου: Ημ/ λήξης: 

Α.Φ.Μ. ……………………………. Τέκνο: 

ΤΗΛ. ……………………………..... Επώνυμο: 

 

Προξενείο …………………………. Όνομα: 

 

 Αρ. Διαβατηρίου: Ημ/ λήξης: 

 Τέκνο: 

Επώνυμο: 

 

Όνομα: 

 

Αρ. Διαβατηρίου: Ημ/ λήξης: 

 

 

Ημερομηνία:…………………... 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ- ΟΥΣΑ 


