       ΑΙΤΗΣΗ

                                                               ΠΡΟΣ: Ο.Τ.Ε.Κ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΏΝΥΜΟ                         Παρακαλώ,  όπως  με  συμπεριλάβετε

………………………………               στις καταστάσεις  υποψηφίων  για  τις

……………………………………….               εξετάσεις  επέκτασης  αδείας  επαγγελ-

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ                               ματιών ξεναγών στην γλώσσα

……………………………………….                                                                                      

Α.Δ.Τ …………………………            1) ……………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                            2) ……………………………………….
……………………………………….               3) ………………………………………. Τ.Κ…………………………..               4) ……………………………………….
ΠΕΡΙΟΧΗ……………………                                                                    

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………              Καθώς  επίσης, σας  παρακαλώ να  με 

………………………………..              ενημερώσετε  εγκαίρως, για  τον  τόπο

                                                                και την ακριβή ημερομηνία διεξαγωγής

                                                                των εξετάσεων αυτών.

  …...…../…../………                                   Ο/Η  Αιτών /ούσα      
Δικαιολογητικά  
Φωτοτυπία Αδειας-Ταυτότητας άσκησης επαγγέλματος, επικυρωμένη

Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας,επικυρωμένη 

