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ΑΘΗΝΑ

Υπ’ όψιν κ. Μαυραγάννη
. 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε την ανάλογη χρηματική αποζημίωση, εξαιτίας……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Συνημμένα υποβάλλω………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                             Ηράκλειο …………………

Ο/Η Αιτ……..

