ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

____ υπογεγραμμέν____ κ. ___________________________________, αποσπασμέν___ στο Γραφείο Συντονιστή Εκπαίδευσης του Γενικού Προξενείου της Ελλάδας στο Σύδνεϋ, δηλώνω υπεύθυνα ότι εξουσιοδοτώ το Διευθυντή Υγειονομικής Περίθαλψης του Ο.Π.Α.Δ. για την εξόφληση του εντάλματος που θα εκδοθεί και αφορά ιατροφαρμακευτικά έξοδα, σύμφωνα με την Φ.6.1 /      /  __-__-20__ αίτησή μου.







Σύδνεϋ _____________________









___ δηλ_______

