	ΑΙΤΗΣΗ

	Προς 

Το Τμήμα Προϋπολογισμού Λογιστηρίου Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,

Διεύθυνση Οικονομικής Διαχείρισης


	Όνομα: 

Επίθετο: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ιδιότητα: Μέλος ΔΕΠ

Αριθμός ταυτότητας: 

ΑΦΜ: 

ΔΟΥ: 

Διεύθυνση εργασίας: Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, ΤΕΦΑΑ, 42100 Καρυές Τρικάλων
Διεύθυνση κατοικίας: 
Τηλέφωνο: (γραφείο) 

                   (σπίτι)

Τράπεζα: Εθνική Τράπεζα της Ελλάδος
Αριθ.Λογ.: 

Θέμα: ιατροφαρμακευτική περίθαλψη
	Παρακαλώ να εγκριθούν τα έξοδα που έκανα για ιατροφαρμακευτική περίθαλψη μελών της οικογένειάς μου.




Τρίκαλα
/      /





Ο Αιτών

                                                                                          (Το όνομά σας)

    Ιδιότητα
