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Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμζνοσ/η  …………………………………………………………………………. 

του …………………………… και τησ …………………………. γεν ……………………………..ςτ….  

………………………………………….κάτοικοσ……………………………………………………….. 

Α.Δ.Τ …………………… ημερ εκδόςεωσ…………………….. από το ………………………………… 

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ 

Τον/ην ..……………………………………………………………….του …………………………….. 

και τησ ………………………… γεν……………………………….ςτ…………………………………. 

κάτοικοσ………………………………………………………… Α.Δ.Τ………………………………… 

ημερομηνία…εκδόςεωσ ……………………………… από το …………………………………………………… 

για να καταθζςει αντί εμοφ ςτο γραφείο Σπουδαςτικήσ Μζριμνασ τησ ΑΕΝ ΚΑΛΥΜΝΟΥ, την αίτηςή μου 

με τα απαραίτητα δικαιολογητικά ,ώςτε να μου καταβληθεί το επίδομα ςίτιςησ για το εκπαιδευτικό ζτοσ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                  
                                                                                                               ………………………………….  
                                                                                                                         Ο/Η εξουςιοδοτ 
          

  


