ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΠΡΟΣ:
Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας (ΙΤΕ)

Ινστιτούτο Πληροφορικής (ΙΠ)

N. Πλαστήρα 100, Βασιλικά Βουτών,

ΤΚ 70013, Ηράκλειο, Κρήτη
1. Επώνυμο:……………………………………………………………………
2. Όνομα: ………………………………………………………………………

3. Όνομα πατέρα:………………………………………………………………
4. Όνομα μητέρας:……………………………………………………………..
5. Ημερομηνία γέννησης: ……………………..

6. Τόπος γέννησης: ……………………..

7. Ταχυδρομική  Διεύθυνση κατοικίας (Οδός – Πόλη – Τ.K.):

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

8. Τηλέφωνο:……………………………..
9. e-mail: ……………………………..……………

10. Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:……………………
Δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι τυφλός / αμβλύωπας και παρακαλώ να μου αποστείλετε δωρεάν τον αναγνώστη βιβλίων Starlight Reader, τον οποίο σκοπεύω να χρησιμοποιήσω αποκλειστικά για προσωπική χρήση και όχι για οποιουδήποτε άλλου είδους αξιοποίηση.
…………………….

(ημερομηνία)

Ο/Η αιτών/ούσα και δηλών/ούσα
…………………….

(υπογραφή)
