
	ΑΙΤΗΣΗ

	ΑΡΓΟΣΤΟΛΙ  …………….. 

Aριθ. Πρωτ. …………….
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ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:..………………………..
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Αργοστόλι  …./…/….        


	Προς το Ι.Ε.Κ. Κεφαλληνίας 

ΑΙΤΗΣΗ  

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 
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…………….……………………………………

…………….……………………………………

…………….……………………………………

…………….……………………………………

Ο/Η ΑΙΤ…….



(υπογραφή)

