ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: 

Όνομα: 

Πατρώνυμο: 

Ειδικότητα: 


Πράξη : 

Σχολείο τοποθέτησης: 

Διεύθυνση κατοικίας:

Οδός: 

Αριθμός: 
 ΤΚ: 

Τόπος κατοικίας: 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:

Σταθερό: 

Κινητό: 

ΘΕΜΑ: Χορήγηση Αναρρωτικής Άδειας
             Ειδικού Σκοπού
Θεσσαλονίκη, 
/ 
/ 2022
ΠΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
Άδεια Ειδικού Σκοπού ……….. (…) ημερών
 από τις     /      / 2022
έως τις 
/ 
/ 2022
(κατόπιν εντολής του ΕΟΔΥ).
Συνημμένα υποβάλλω:
1 

2

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
