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ΕΙΜΑΙ ΣΕ ΑΔΕΙΑ               …………………………….   Από ………………… έως ………………                    

 (Είδος άδειας)

ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: .........................................     

ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ   :  ........................................

Δ/νση κατοικ.:........................................…………..

Τηλ. κατοικ.:.........................................…………...

Κιν. τηλ. :…………..…………………………………

                                                                                Θεσσαλονίκη, ...................... 201
Ο /Η Δηλών/ουσα

                         ………………………………………
