ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η παρακάτω υπογράφων .......…..........……………………………………………………....

του ……………………………...……...., με αριθμό δελτίου ταυτότητας ……..……......……
κάτοικος ………………………....……..….οδός …………........…...........αριθμός.................

Εξουσιοδοτώ

τον/την …………………………………………….………………….....………..............…….........…..

του ………………………...…………., με αριθμό δελτίου ταυτότητας ..........…………....…….

κάτοικο ………………………..………οδός ………………….........……….αριθμός..................... 

να παραλάβει αντί εμού το χρηματικό ποσό που μου αναλογεί από το «διατροφικό 

επίδομα των νεφροπαθών» του θανόντος ή της θανούσας .......................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................  








Δράμα ……./……./20….








    Ο/Η εξουσιοδοτ…….

                                                                                        ...................................

                                                                                                   (υπογραφή)

