
ΑΙΤΗΣΗ 

Τ___ ____________________________ του __________ 
_____________ Πατρών 

 
∆ιεύθυνση: _____________________ Τ.Κ.: __________ 

ΤΗΛ.: _________________ 

 

 

ΠΡΟΣ 

Το Λ.Ε.∆.E. 
 Παρακαλώ,  

                        Να µου χορηγήσετε το επίδοµα τοκετού 
που δικαιούµαι για την γέννηση του              τέκνου  µου 

που γεννήθηκε στις                στην                   
 

ΠΑΤΡΑ: _______________ 

 

Με τιµή 

 

__ αιτ__ 


