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Παρέλαβε την αίτηση
Ον/μο: ……………………………………………
Υπογραφή

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.:.....................................................

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ.:.......................................................



ΠΡΟΣ:  ΤΟ  Δ.Ι.Ε.Κ.  ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑΣ
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