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	 Π Ρ Ο Σ

 ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΝΟΙΚΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
      ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ
 ΠΑΡΟΔΟΣ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 18, Τ.Κ. 26335, ΠΕΡΙΒΟΛΑ ΠΑΤΡΩΝ


	ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (συμπληρώνετε)

Επώνυμο
:_________________________________

Όνομα
:_________________________________
Πατρώνυμο
:_________________________________
ΕΙΔΟΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ (επιλέγετε)
Βεβαίωση
: □ προϋπηρεσίας (=όλες οι συμβάσεις)
                            □ προϋπηρεσίας ΕΠΕΑΕΚ 
                            □ προϋπηρεσίας ΕΣΠΑ
                            □ προϋπηρεσίας σε ερευνητικά έργα
                            □ υπηρεσίας (=τρέχουσα σύμβαση)
                            □ άλλη _________________________
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ (επιλέγετε)
Δια ζώσης
: □ Δευτέρα-Παρασκευή 08.00-13.00
Μέσω 
: □ Εσωτερικού Ταχυδρομείου

Μέσω ΕΛ.ΤΑ.
: □ χρέωση αποστολέα
Μέσω Courier
: □ χρέωση παραλήπτη
Μέσω E-mail:    : □ (εφόσον ζητηθεί θα σταλεί και μέσω ΕΛΤΑ)
Μέσω Fax:        : □ (εφόσον ζητηθεί θα σταλεί και μέσω ΕΛΤΑ)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ (συμπληρώνετε)

Οδός -Αριθμός :_______________________________

Τ.Κ -Πόλη
:_______________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (συμπληρώνετε)
Tηλέφωνα
:_______________________________

E-mail:               _______________________________
ΘΕΜΑ: «Αίτηση για έκδοση βεβαίωσης»

Πάτρα, ______/_____/20____
	Παρακαλώ, όπως ____________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

επανέκδοση βεβαίωσης που είχε λάβει Αρ.Πρωτ.: ΕΔΕΛ- _____________
  προτεινόμενη ημερομηνία έκδοσης: _____________________________

επιθυμητή προθεσμία παραλαβής:______________________________
                                                    Ο Αιτών/H Αιτούσα

                                                             (υπογραφή)



συμπληρώνεται/σφραγίζεται από την υπηρεσία











_____________________________________________________________________________________________

E 130.3.1/1η                                    ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 


