Α Ι Τ Η Σ Η 

Τ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Π Ρ Ο Σ

ΤΟ Λ.Ε.Α.Δ.Η.

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το επίδομα τοκετού.

Συνημμένα υποβάλλω ληξιαρχική πράξη γεννήσεως του/ης ……………………

                                           Ηράκλειο …………………

Ο/Η Αιτ……..

