
 Παρακαλούµε συµπληρώστε τις απαιτούµενες πληροφορίες για  
την έκδοση του Ελληνικού Πιστοποιητικού βάσει της Υπουργικής  
Απόφασης Υπουργείου Εµπορικής Ναυτιλίας 2123/02, 13.04.2006, 
 ΦΕΚ Β/449: 
 
Please fill in the information needed for issuing the Greek 
Certificate following the Ministerial Order, Ministry of Merchant 
Marine, 2123/02, 13.04.2006, Gazette B/449: 

 
 
Tόπος & Ηµεροµηνία ΙΕ/IE dates & place: 
________________________________________________________ 
 
Όνοµα/Name: _________________________________________PADI No:____________ 
 
Επίθετο/Last Name: _______________________________________________________ 
 
Όνοµα Πατέρα/Father’s Name: _______________________________________________ 
 
Όνοµα Μητέρας/ Mother’s Name: _____________________________________________ 
 
Πόλη Γέννησης/ Town & Country of Birth:________________________________________ 
 
Νοµός/ District: __________________________ Country __________________________ 
 
Ηµεροµηνία Γέννησης/ Date of Birth: ___________________________________________ 
 
Αρ. Αστυν. Ταυτότ./ Passport: ________________________________________________ 
 
ΑΦΜ/ Tax No: ____________________________________________________________ 
 
Επωνυµία Κέντρου IDC/  
Name of the IDC Centre: ____________________________________________________ 
 
Αριθµός  Μητρώου Καταδ. Κέντρου/   
DC License No: ___________________________________________________________ 
 
Λιµενική Αρχή Έκδοσης Άδειας / 
Port Police who issued the License: ___________________________________________ 
Διεύθυνση αποστολής/ 
Mailing Address___________________________________________________________ 
 

Τ.Κ./Post Code ____________  Πόλη/City ______________________________________ 
 

Νοµός/District_________________________ Χώρα/ Country ______________________ 
 

e-mail: _________________________________________________________________ 
 

 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΕΝΤΥΠΟ  ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
INFORMATION SHEET FOR THE GREEK CERTIFICATE 

 

OFFICE USE ONLY 
 
# - ____________________________ 
 
Cert. Date ______________________ 
 
By ____________________________ 

Tape / Attach 1 
 

4.5cm x 5.7cm 
 

Head and Shoulder Photo 
 

PRINT NAME ON 
BACK OF PHOTO 

 
 

Coin Machine Photos OK 
No Dark Glasses 
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