
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας λοχείας»
Λευκάδα,   

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ







        ……………………………………






ΑΙΤΗΣΗ








ΕΠΩΝΥΜΟ:	


ΟΝΟΜΑ:	


ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:	


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:	


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:	


ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:	


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:	


	


ΠΟΛΗ:	


Τ.Κ.:	


ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	


ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	























ΠΡΟΣ





Τον κ. Δ/ΝΤΗ Π.Ε.


ΛΕΥΚΑΔΑΣ








Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας τριών (3) μηνών από …………………………. μέχρι και ………………………… σύμφωνα με το εξιτήριο και την ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου. 

















