	                    ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:………………………
Όνομα μητέρας:…………………….
Κλάδος:…………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………
Τηλ. κατοικίας:…………………….
Κινητό τηλ.:………………………..
ΑΦΜ:………………………………
ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ :

Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΑΜΩ……………
Σχολείο/α που υπηρετεί………………..
………………………………………….
Θέμα: «Χορήγηση άδειας αιρετών ΟΤΑ Α’ / Β’ βαθμού»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 
Ημερομηνία : ………/……/2021 Αρ.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.......

                            ……………………………
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