ΑΙΤΗΣΗ

Του/της 
Επώνυμο: …………………………………………………………
Όνομα: …………………………………………………………….
Πατρώνυμο: …………………………………………………….
Ειδικότητα: ………………………………………………………
Σχέση εργασίας: ………………………………………………
Αρ. τηλεφώνου: ………………………………………………



[bookmark: _Hlk123801713]Θέμα: «Χορήγηση ειδικής άδειας για 
               αιμοδοσία »














Προς
Την Εφορεία Αρχαιοτήτων Ξάνθης

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδειας για αιμοδοσία, μίας ( 1 ) ημέρας, στις  ………………..………………….. .







Ημερ/νία  ………………
Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………………………..


