ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………
ΟΝΟΜΑ:……………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………
ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………..
..
ΥΠΗΡΕΤΕΙ:………………………………….

(Χορήγηση άδειας λοχείας)
Θεσσαλονίκη  ………/……../ 202…….

ΠΡΟΣ:
Τη Διευθύντρια ΔΔΕ ΑΝ . ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

Δια  της   Διευθύντριας του 1ου ΕΝ.Ε.Ε.ΓΥ.-Λ. Αν. Θεσσαλονίκης

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας (....) …………… ημερών, από …./……../……...

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..

Η  ΑΙΤΟΥΣΑ

…………………………………………..

(υπογραφή)









