	         ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…............................................          

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………

ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………….

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………….

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ:…………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ:…………………………………………..

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:……………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………..

………………………………………………………………..

EMAIL:…………………………………………………….

Θέμα: «Χορήγηση  Αιρετού ΟΤΑ Α’ & Β’ βαθμού»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

Ημερομηνία : ……………… Αριθμ.Πρωτ ………….

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια αιρετών 

ΟΤΑ Α΄/Β΄ βαθμού ………………(.....) ημέρας (ων) 

και συγκεκριμένα από ...../...../……….   έως και  

....../...../…….

Συνημμένα  υποβάλλω :

· Βεβαίωση για την ιδιότητά μου ως δημοτικός σύμβουλος από τον δήμο.

· Βεβαίωση για την ημερομηνία διεξαγωγής της συνεδρίασης του δημοτικού συμβουλίου ή επιτροπών του δήμου. 

        Ο/Η  Αιτ.......

	
	                          …………………………………………


	
	


