
                                                                                                            

 

                ΑΙΤΗΣΗ  

 

 

CARE ZEN Ι Κ Ε 
ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ: Ειρήνης 5 

ΤΗΛ. 2532022610 
693 00 Σάπες 

email:  info@carezen.gr 

     ΕΛΗΦΘΗ :__________________   

     Αριθ. Πρωτ.: ________________  
                       

      

    Π ρ ο ς 

                                                                                                            Την εταιρεία Care Zen Ι.K.E. 

              Α ί τ η σ η                                Διεύθυνση : Ειρήνης 5, Σάπες                  
                         Τηλ. 2532022610                              

                                                                                                                                                                  

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

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………….                                                             

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………….                                            

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:   

Πόλη/Χωριό…………………….. Τ.Κ……..           Παρακαλώ όπως………………………. 

Οδός:………………………Αριθ.:……….…  ………………………………………….      

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………..  ………………………………………….        

Α.Φ.Μ :……………………………………...  …………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:          ………………………………………….     

Σταθερό:…………………………………….                     ………………………………………………….                              

Κινητό:………………………………………            …………………………………………. 

                      ………………………………………….. 

        …………………………………………. 

                                                                         .…………………………………... 

                                         ………………………………………………….. 

Κομοτηνή ...../...../202…    

Ο/Η Αιτ_____ 

               


