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Σημ.: 1. Όλα τα παραπάνω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά. 

  2. Σύμφωνα με το Ν.2472/1997 ο καταγγελλόμενος έχει δικαίωμα πρόσβασης στα στοιχεία του καταγγέλλοντος, 

με προϋπόθεση την ύπαρξη αιτιολογημένου ενδιαφέροντος. 
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