ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία αιτούντος
Επώνυμο: ____ ______

Όνομα : __ ________

Όνομα Πατρός : __ ____

Κατηγορία :_____ ___________

Κλάδος:  __________________

Υπηρεσία:  __________________

Τμήμα: __________________

Αρ. Δ.Τ.: ______________

Διεύθυνση:______________

Τηλ.επικοινωνίας:__________
Email:________ ___________

Ημερομηνία υποβολής :

Προς : Διοίκηση

Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την χορήγηση της αδείας ειδικού σκοπού του άρθρου 5 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου ΦΕΚ55/Α΄/11-03-2020 για το χρονικό διάστημα: από____________έως______...____.......___.__Επισυνάπτω: 
Υ/Δ συζύγου (Ιδιωτικός Τομέας)  

Υ/Δ/ Βεβαίωση του φορέα του συζύγου (Δημόσιος Τομέας) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              Ο/Η Αιτ______

                      (υπογραφή)

