





          Π Ρ Ο Σ 
	
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

Γενική Διεύθυνση ………………
Διεύθυνση …………………
Π.Ε. Ημαθίας




            Α Ι Τ Η Σ Η 
ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ 

                ΓΑΜΟΥ

	Επώνυμο                    
	 :
	…………………………………….
	          Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια (……..) 

	Όνομα
	:
	…………………………………….
	 ημερών, από …………………..……………………….  

	Πατρώνυμο  
	:
	…………………………………….
	 ……………………………………………………………      


	Κλάδος 
	:
	…………………………………….
	σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 50 

	Ειδικότητα
	:
	…………………………………….
	 του Ν. 3528/2007 λόγω γάμου μου στις ….. …….. .     

	Βαθμός
	:
	…………………………………….
	          Δηλώνω υπεύθυνα ότι με την επιστροφή στην 

	Υπηρεσία
	:
	…………………………………….
	υπηρεσία θα προσκομίσω τη σχετική ληξιαρχική 

	
	
	…………………………………….
	πράξη γάμου μου.

	Τηλέφωνο
	:
	…………………………………….
	

	Κινητό
	  :
	…………………………………….
	

	
	
	
	








             (υπογραφή)………………………..………..

      ………………………………20………
              ……………………………………………..







 (Ονοματεπώνυμο)

