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Τ..  ..........................................................

του  ...................................

κλάδου .............βαθμού..........Μ.Κ. .........

Οργαν.θέση .................................................................

.................................................................

Υπηρετεί .................................................................

«Χορήγηση .................................άδειας»

Ν. Μουδανιά      ........./......./20...


	                         ΠΡΟΣ

Το ΕΠΑΛ Ν.Μουδανιών
            Παρακαλώ να μου χορηγήσετε................

ημερών ειδική  άδεια  από......./ ......../20...     για .............................................................................................................................…………………….

Συνημμένα υποβάλλω .........................................

.............................................................................

                                  Ο/Η    Αιτ......




