Προς :  Σχολική Επιτροπή  Σχολείων 
 Α/βαθμιας Εκπαίδευσης Δήμου Πολυγύρου.

Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο :………………………………………… 

Όνομα :……………………………………… 

Όνομα συζύγου ………………………..

Όνομα πατέρα …………………………..

Όνομα μητέρας …………………………..

Έτος γέννησης …………………………….

Τόπος γέννησης …………………………

Δ/νση κατοικίας :………………………………………..
 ………………………………………….

Τηλέφωνο :…………………………………………

Κινητό τηλ. :……………………………………….
                                                                                          Ο/Η αιτ………

Παρακαλώ όπως δεχθείτε                                               την αίτησή μου για τη συμ                           μετοχή μου στον πλειοδοτι-                                  κό διαγωνισμό για την                                  εκμίσθωση του κυλικείου του                                     ΕΠΑΛ-ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ.

