
Α Ι Τ Η Σ Η

Τ_____ ____________________
 __________________________

Εκτελωνιστ____

Αρ.Πτυχ. ____________

Πειραιάς ___/___/20___

Θέμα: «Περί αλλαγής δηλώσεως 
καλύψεως έτους 20_____»

ΠΡΟΣ
Το Δ/κό Συμβούλιο του ΤΑΠΕΠΑ

ΠΕΙΡΑΙΑ

Κύριε Πρόεδρε,
                        παρακαλώ όπως
εγκρίνετε  την  αλλαγή  δηλώσεως
καλύψεως  μου  έτους  ______,  λόγω
_____________________________
 _____________________________
 _____________________________
 _____________________________
 _____________________________
 ____________________________.
 

Μετά τιμής
Ο/Η Αιτ___
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