ΑΙΤΗΣΗ









Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Οργανική Θέση……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

Email:.........................................................................
ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας

ΠΡΟΣ

Τον Διευθυντή                                         .

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια βάσει της παρ. 1, του άρθρου 50 του Ν.3528/9-02-2007 και αρθ.54 του ν.4830/2021
……………………ημερ…………από…………………………………. μέχρι……………………………..λόγω:

α) γάμου/σύμφωνου συμβίωσης
Μαζί υποβάλλω και αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης γάμου ή πιστοποιητικό τέλεσης γάμου Ιερής Μητρόπολης 
β) θανάτου συζύγου, γονιών, τέκνων, αδέλφια, εγγόνια και οι πάπποι εξ αίματος και οι εξ αγχιστείας έως και Β΄βαθμού:  Υποβάλλω ληξιαρχική πράξη θανάτου και υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν προκύπτει ο βαθμός συγγένειας
γ) συμμετοχής σε δίκη ιδίου/ιδίας
Μαζί υποβάλλω και κλήση του δικαστηρίου.

Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

