COMPLAINT FORM
DPYAAO ATAMAPTYPIAY
FORMULAIRE DE RECLAMATION
REKLAMATIONS FORMULAR

MPOX/ TO: TMHMA ZYTKOINONION & META®OPQN
AEQ®. POAOY AINAOY, 2I'OYPOY

85 100 POAOL.
Ap1Bpog Kvkhoeopiag TAXI: Zulassungsnr. des Taxis:
ApBpog Kukhogopiog Aem@opeiov: Zulassungsnr. des Busses:
Taxi registration number: Numéro de la plaque
d immatriculation du taxi:
Bus registration number: Numéro de la plague

d immatriculation du car ou du bus:
Huepounvia/Date/Datum.....................
*
Ovopatendvopo dapoptopduevov / Complainant name / Nom du réclamant / Name des
Reklamanten
*----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AevBvvon/Address/Adresse/Adresse Xopo / Country / Pays/ Land
*----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ymnkootnto / Nationality / Nationalité Tavtoétnta ap./Passport no./ Passnr.
Staatsangehorigkeit

ANTIKEIMENO AIAMAPTYPIAX/COMPLAINT REASON
MOTIF DA LA RECLAMATION/REKLAMATIONSGRUND

(Yrmoypaen/Signature/Unerschrift

*Ta otoyeia yperdlovtal yo tn petayevéotepn evuépmon cag/Datarequired for your
subsequent information as to the follow — up of your complaint/Rensel gnements demandés
pour votre information en suite./Die Angaben sind erfirderlich, um Sie auf dem Laufenden zu
halten.



