Α Ι Τ Η Σ Η 
Του/της

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….………...                 
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:………...……..………...                     
ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ:……………..…..….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………..                 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:……………………..

FAX :………………………............…….....
E-MAIL :………………………............…….
ΘΕΜΑ:……………………………………………

…………………………………………………….
 Θεσσαλονίκη, ……/……/20......

ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Παρακαλώ……………….....……..……..………………....................................................................................................................…………...….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ο Αιτών/ούσα

……………………                                                                                 (Υπογραφή)
