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Τηλ. Ιατρείου:   
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Ξάνθη,         /       / 2013

Συνημμένα:

1. Αναλυτική Κατάσταση Εξετασθέντων εις τριπλούν.

2. Διπλότυπα Εθνικής Τράπεζας.




Προς:  

Διεύθυνση Μεταφορών & Επικοινωνιών Π. Ε. Ξάνθης

Τμήμα Γραμματείας

Συνημμένα, σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την αποζημίωσή μου από την ιατρική εξέταση υποψηφίων οδηγών και οδηγών για το 

(
Α. Τρίμηνο 2013

(
Β. Τρίμηνο 2013

(
Γ. Τρίμηνο 2013

(
Δ. Τρίμηνο 2013

Το σύνολο των διπλοτύπων που καταθέτω είναι ……………..  και αντιστοιχεί στο ποσό των ………………….… €
Ο \ Η Αιτ…..

(Ονοματεπώνυμο)

(Υπογραφή)
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