	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………
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ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 
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Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………
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ΠΟΛΗ…………………….......………......
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TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΤΗΣΙΟΥ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ» 
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	ΠΡΟΣ

ΚΕΔΑΣΥ…………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια  μίας  (01) ημέρας στις ………….. προκειμένου  να υποβληθώ σε εξετάσεις ετήσιου γυναικολογικού  ελέγχου (Ν.5043/2023,αρθ. 96)
Συνημμένα υποβάλλω:

· Ιατρική Βεβαίωση
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