
Α ί τ η σ η  

 

Επώνυμο ........................................................ 

Όνομα ............................................................. 

Όνομα Πατρός ................................................ 

Βαθμός (αποστρατείας)................................... 

Ειδικότητα....................................................... 

Α.Γ.Μ.............................................................. 

Ημ/νία Γεννήσεως............................................ 

Διεύθυνση κατοικίας........................................ 

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

Τ.Κ........................Περιοχή.............................. 

Τηλ...........................Κινητό............................. 

Επιπρόσθετα επισυνάπτω τα κάτωθι : 

 α.  Φ/Α Αστυνομικής Ταυτότητας 
 β.  Φ/Α αναμνηστικού μεταλλίου (εφόσον 
υφίσταται) 
 γ.  οποιουδήποτε σχετικό έγγραφο 
 

Ημερομηνία  

......../........./ ……. 

 

 
. 
 

 
Προς: Γενικό Επιτελείο Ναυτικού/ Διεύθυνση Β4 
 
 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση Ζώνης 

Πρόσω / Επιχειρήσεων,  καθότι υπηρέτησα στην 

Υπηρεσία ……………………. ή στη Μονάδα 

…………………, κατά την διάρκεια των πολεμικών 

επιχειρήσεων στην Ν. Κύπρο, με το βαθμό / 

ειδικότητα: 

…..……………………………………………………… 

από ...........................μέχρι...................................... 

 

 

 

 

 

 

Ο  Α ι τ ώ ν  

 

 

 
Ανωτέρω αίτηση να αποσταλεί στο ΓΕΝ/Β4: 
  α. μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο gen_b4@navy.mil.gr  ή 
  β. μέσω Γραφείου Εξυπηρέτησης Κοινού (ΚΕΠ) έξωθεν ΥΕΘΑ ή 
  γ. μέσω ταχυδρομείου στην διεύθυνση: Λ. Μεσογείων 227-231, Χολαργός,Τ.Κ.:15561. 
 
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στα τηλέφωνα 210655 1424, 1008. 

mailto:gen_b4@navy.mil.grω

