ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΤΕΛΙΚΟΥ  ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΑ

	Όνομα
	

	Επώνυμο
	

	Τηλέφωνο
	

	Ε-mail
	

	FAX
	

	Ταχ, Διεύθυνση
	

	Ιδιότητα
	

	Μονάδα*
	

	Υπηρεσία**
	

	ΑΔΑ Απόφασης ορισμού σε θέση τελικού υπογράφοντα
	

	ΑΔΑ Απόφασης εξουσιοδότησης υπογραφής
	


*ΠΕ Δράμας, ΠΕ Καβάλας, ΠΕ Ξάνθης, ΠΕ Ροδόπης, ΠΕ Έβρου, Κεντρική Υπηρεσία
** Υπηρεσία ή τμήμα στην οποία ο Υπογράφων έχει δικαίωμα τελικής υπογραφής

