
 

 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ – ΑΡΧΕΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ – ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΛΟΓΩΝ 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΚΛΟΓΙΚΟ ΚΑΤΑΛΟΓΟ  ΓΙΑ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥΣ ΕΚΛΟΓΕΙΣ
(Άρθρο 9(2) του περί της Εκλογής των Μελών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου Νόµου του 2004) 

 
Προς Έπαρχο ..........................................

 
ΜΕΡΟΣ Α                           ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ   (Κεφαλαία) 

Όνοµα  
 Επώνυµο  

Αρ. ∆ελτίου 
Ταυτότητας 

 Φύλο (Άρρεν / Θήλυ)   

Ηµερ. Γέννησης  Τόπος Γέννησης   
∆ιεύθυνση Κατοικίας 

 Επαρχία   
 ∆ήµος/Κοινότητα   Ενορία  
 Οδός                             Αρ. Οικίας  Αρ. ∆ιαµ.  
 Ταχ. Κώδικας  Αρ. Τηλ. Οικίας  Αρ. Τηλ. Εργασίας  

 
 

 
 
ΜΕΡΟΣ Β                            ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ    

 
α.  Ιθαγένεια:……………………………………………….. 
β.  Έχω/δεν έχω * κηρυχθεί έκπτωτος/η του δικαιώµατος του εκλέγειν στο κράτος µέλος 
      καταγωγής µου.  
γ.  Θα ασκήσω το εκλογικό µου δικαίωµα µόνο στη ∆ηµοκρατία        (σηµειώστε √) 
δ.  Η διεύθυνση της συνήθους διαµονής µου στη ∆ηµοκρατία είναι η αναφερόµενη στο µέρος  
     Α ανωτέρω     (σηµειώστε √) 
ε.  Κατοικώ στη ∆ηµοκρατία από  _ _/_ _/_ _ _ _  και  προηγουµένως διέµενα  
     στ ......................................................................... από  _ _/_ _/_ _ _ _ . 
στ. Είµαι / δεν είµαι * εγγεγραµµένος/η στον εκλογικό κατάλογο στο κράτος µέλος καταγωγής µου.
     (Εάν είστε εγγεγραµµένος/η δηλώστε πιο κάτω τον τελευταίο εκλογικό κατάλογο στον οποίο  
      είχατε εγγραφεί) .  
      Κράτος Μέλος ……………………………………………........................ 
      ∆ήµος / Κοινότητα ............................................................................... 
 
     * ∆ιαγράψετε ότι δεν ισχύει 

 
∆ηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 

 
 Υπογραφή: ………………………………………..                           Ηµεροµηνία    _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

 
 

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

ΑΠΟ∆ΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 
Ονοµατεπώνυµο αιτητή/αιτητρίας:   ...................................................Αρ. Ταυτότητας:..................... 
 
Ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης  _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

 


