ΠΡΟΣ ΥΝΑ/Α.ΛΣ – ΕΛΑΚΤ/ΔΙΧΕΔΑΠ         ΜΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ





ΑΙΤΗΣΗ

Του …………………………..

………………………………

(Βαθμός και Ον/επωνυμο)

ΑΜ:………..

Μηχ.Αρ.Μισθ……………….

Υπηρετών……………………


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση από την οποία να προκύπτουν τα ποσά κατά μήνα, ως προς τα οποία μειώθηκαν οι αποδοχές μου κατ’ εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 86 ν 4307/2014 αναφορικά με τις αποδοχές που δικαιούμαι σύμφωνα με το ν.3205/2003 όπως ίσχυε πριν τη τροποποίησή του με το ν.4093/2012 και 4307/2014. Τη βεβαίωση χρειάζομαι για δικαστική χρήση.


                                                  ………………………..2017

                                                                   ……….. αιτ…………..

