Αριθμ. Πρωτ.: ………………
	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ :   _________________________

ΟΝΟΜΑ :   ___________________________

ΒΑΘΜΟΣ :     _________________________

ΟΠΛΟ - ΣΩΜΑ : _______________________

Α.Σ.Μ. :          _________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : _____________________

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ : ____________________

ΓΕΝΟΣ : ____________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : _____________

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ___________________

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ : ____________________

ΓΕΝΟΣ ΣΥΖΥΓΟΥ : _____________________

ΔΗΜΟΤΗΣ : __________________________

ΥΨΟΣ : _____________________________

ΣΧΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ : __________________

ΧΡΩΜΑ ΜΑΛΛΙΩΝ: ____________________

ΧΡΩΜΑ ΜΑΤΙΩΝ : _____________________

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ : ____________________

RHESUS : ___________________________

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – Τ.Κ. :

………………………………………………………….

………………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ :

……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………… , 20___

	ΠΡΟΣ
        Σύνδεσμο Εφέδρων Αξκών 

        Νομού

        Σας διαβιβάζω συνημμένα δικαιολογητικά 

        Προβλεπόμενα με την υπ’ αριθμ.

        Φ.493/109/287090/Σ.3184/10-10-83/Απόφ.

        ΥΕΘΑ , για να μου χορηγήσετε , Ειδικό 

        ΔΕΛΤΙΟ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ Εφέδρου Αξκού.

                                           Μετά τιμής

                                       - Ο - 

                                            Αιτών




                                                                                                   Βεβαιούται η ταυτοπροσωπία του

                                                                                                   πρόσθεν αναγραφομένου εφέδρου 

                                                                                                   Αξιωματικού

                                                                                                    Κατερίνη           ___ / ___ / ______

                                                                                                                      Ο     ΠΡΟΕΔΡΟΣ

