ΠΡΟΣ: ΠΥΣΠΕ ΕΒΡΟΥ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
	ΟΝΟΜΑ 
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
	

	ΕΤΟΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
	


Δηλώνω υπεύθυνα

ότι ________________________________________ να χαρακτηριστώ ως οργανικά υπεράριθμος.
                                                (επιθυμώ/δεν επιθυμώ)
Ημερομηνία, ________________

         Ο/Η Δηλών/ούσα

...............................................
 
