ΑΙΤΗΣΗ
	Επώνυμο  :
	

	Όνομα      :
	

	Όν. Πατρός
	

	Τηλέφωνο :

Email:                                   

Α.Μ.      :
	

	
	

	
	

	Κλάδος :
	

	Οργ. Θέση:
	

	Θέση υπηρέτησης:
	

	
	

	
	

	
	


ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ»
Ξάνθη,…../…../202…

ΠΡΟΣ 

ΔΔΕ ΞΑΝΘΗΣ
ΤΜΗΜΑ Γ’ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση υπηρέτησης για……………………………………….  …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

_____________________________

(υπογραφή)
