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Κιλκίς, 
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ΠΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Ειδική Άδεια
Ευπαθών Ομάδων με αποδοχές
από τις 
/ 
/ 20
για το χρονικό διάστημα ισχύος έκτακτων
μέτρων αποφυγής διασποράς COVID-19.
Συνημμένα υποβάλλω:

1. 

2. 

___ αιτ___

_____________________
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