	





Α Ι Τ Η Σ Η  του ή της


Όνομα: ...................................................
Επώνυμο: ...............................................
Όνομα πατρός: ......................................
Διεύθυνση κατοικίας: ..............................
................................................................
................................................................
Τηλέφωνο: ..............................................
Επάγγελμα: ……………………………….
Email: ………………………………………


ΘΕΜΑ: Χορήγηση δελτίου ελευθέρας
            εισόδου στα Μουσεία και τους 
            αρχαιολογικούς χώρους


Θεσσαλονίκη: .............................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Αριθ.: 
Εκδ. Αρχή:
Ημ. εκδόσεως:


Αριθ. αδείας που χορηγήθηκε:



				

ΠΡΟΣ: Την Εφορεία Αρχαιοτήτων
	  Περιφέρειας Θεσσαλονίκης.-






      Παρακαλώ να μου χορηγήσετε δελτίο ελευθέρας εισόδου στα Μουσεία και τους Αρχαιολογικούς χώρους του Κράτους, καθώς, σύμφωνα με την υπ΄ αριθ. Υ.Α. 117624/2024 ΦΕΚ 1968/Β΄/29-3-2024, είμαι δικαιούχος με την ιδιότητα του/της ……………………………. 
.........................................................................
…………………………………………………….
…………………………………………………….

Συνημμένα υποβάλλω:
α) δύο (2) φωτογραφίες, όμοιες και πρόσφατες[footnoteRef:1], [1:  Σε περίπτωση επανέκδοσης κατατίθεται το προηγούμενο δελτίο ως έχει και μια φωτογραφία. ] 

β) πτυχίο / μεταπτυχιακό ή βεβαίωση επαγγελματικής ιδιότητας ή συνταξιοδοτική πράξη. 


                         Ο ή Η αιτ............



