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Π Ρ Ο Σ  

Την Διοίκηση του 

Ε ν τ α ύ θ α 

 

 

Με την παρούσα παρακαλώ όπως μου 

χορηγήσετε Βεβαίωση με αναλυτική 

κατάσταση των ημερών ανάπαυσης 

(ανεξαρτήτως αιτιολογίας) που μου 

οφείλονται για τo χρονικό διάστημα από 

01-01-2024 έως 30-10-2025, εξειδικεύοντας 

αυτές σε αριθμό  κατ’ έτος και μήνα.  

Την παραπάνω υπηρεσιακή βεβαίωση ζητώ 

για να χρησιμοποιήσω νόμιμα σε κάθε 

Αρχή, Διοικητική και Δικαστική. 

 

 

Ο Αιτών  

……………………………….. 

 

…………………………………… 

 

 

 

 

 


