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Επώνυμο: 

Όνομα: 
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ΘΕΜΑ: Χορήγηση Αναρρωτικής Άδειας
             Ειδικού Σκοπού
Θεσσαλονίκη, 
/ 
/ 2022
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ΠΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Αναρρωτική
Άδεια Ειδικού Σκοπού ……….. (…) ημερών
 από τις     /      / 2022
έως τις 
/ 
/ 2022
(κατόπιν εντολής του ΕΟΔΥ).

Συνημμένα υποβάλλω:


(  Βεβαίωση θετικού διαγνωστικού ελέγχου

(από gov.gr)

(  Υπεύθυνη δήλωση (του ν. 1599/86 ) 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
