ΠΡΟΣ ΤΗ ΣΑΕΚ ΒΟΛΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………….
ΟΝΟΜΑ:………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………………...
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………...
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

…………………………………………

………………………………………...
ΕΞΑΜΗΝΟ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ:

………………………………………...
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΟΔΟΣ:………………………………..
ΑΡΙΘΜΟΣ:…………………………...
ΠΟΛΗ:……………………………….
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ.:……………………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: …………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Βόλος,  .…./…../2024
ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.:…………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
την οποία επιθυμώ να χρησιμοποιήσω για……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

