ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ       : …………………………………
ΟΝΟΜΑ            : …………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ   : ………………………………….
Α.Φ.Μ.               : ………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ           : ………………………………….
ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ : ………………………………….
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………...………………
..……………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ   : .…………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ  : .…………………………………….
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ..………………………………
……………………………………
E-MAIL : ….…….……………………………………

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ


ΧΙΟΣ,  …………../……./…………….










ΠΡΟΣ
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση υπηρεσίας………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Υπογραφή
…………………………………


