ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

Α.Μ.: 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΤΗΛ. 

Λάρισα, 

Προς

Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδος
Τμήμα Μητρώου

Φαξ: 2103313595
Mail: tee@central.tee.gr
Θέμα : Χορήγηση αντιγράφου άδειας άσκησης επαγγέλματος.

Παρακαλώ να μου αποστείλετε με φαξ στο 2410255718 (Π.Τ. Κεντρ. & Δυτ. Θεσσαλίας) αντίγραφο της Αδείας Άσκησης Επαγγέλματος από τον ατομικό φάκελο που τηρείτε στο αρχείο σας, λόγω απώλειας του πρωτοτύπου.

Ο αιτών

