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ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………….

A.M :  …………………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………….

……………………………………………………………

ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:………………….

……………………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….

……………………………………………………………

ΠΟΛΗ:……………………………………………….

Τ.Κ.:…………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………….

e-mail:……………………………………………..
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής εκλογικής άδειας»
Θεσσαλονίκη,  ……..……..……..
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 Τη σχολική μονάδα

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια …….. ημερών, από ……..………… έως …………………, προκειμένου να ασκήσω τα εκλογικά μου δικαιώματα.
Θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής στην εκλογική διαδικασία.                

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ
………………………..



