






ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο …………………………


Όνομα …………………………….


Πατρώνυμο ………………………


………………………………………


Κάτοικος ……………………………


………………………………………


Επάγγελμα ……………………….


Αριθμ. Δ. Ταυτ.  ………………….


Τηλ………………………………….





 /   /20











1.3.TE.0026





ΠΡΟΣ


ΤΗ Δ/ΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ………..……








Σας παρακαλώ να ανακληθεί η με Α.Π. : ………. αίτηση μου που αφορούσε αίτημα διαγραφής επαγγέλματος ειδικότητας …………...................................................


από …./…../20….














….……………………………


(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)




















