	          ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ   Ή  ΜΗ



Επώνυμο: …………………………………………………………

Όνομα: …………………………………………………………….

Πατρώνυμο: ……………………………………………………

Α.Μ.: ………………………………………………………………

Κλάδος: ……………………………………………………………

Οργανική θέση: ……………………………………………….

…………………………………………………………………………

Πόλη κατοικίας: ………………………………………………

Οδός:………………………………………………………………..

Τ.Κ.:………………………………………………………………….

e-mail:……………………………………..........................

Κινητό τηλέφωνο: ……………………………………………
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ





ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΚΡΙΘΩ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΣ


ΔΕΝ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΚΡΙΘΩ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΣ
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Ημερομηνία:…………………………………..
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