
Δ Η Λ Ω Σ Η 
 
 
Εγώ ο/η ................................................................................................................................. 
 
με Α.Κ.Α. ....................................... και ΑΡ. ΤΑΥΤ. ....................................... δηλώνω ότι δεν  
 
έλαβα μέρος στην απεργία που πραγματοποιήθηκε στις ……………………………………  
 
και  παρακαλώ  να μην αποκοπεί από το μισθό μου το ανάλογο ποσό ή σε περίπτωση  
 
που αποκοπεί να μου επιστραφεί. 
 

Ο/Η Δηλών/ούσα 
 
 

..................................p........................... 
 

Ημερομηνία: ........................................                                                                  Υπογραφή 
 

 
Ο/Η Μάρτυρας 

 
 

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

Ημερομηνία: ........................................                                                                  Υπογραφή 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Ελέγχθηκε από:  
 
 

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

Ημερομηνία: ........................................                    Υπογραφή Άμεσα Προϊσταμένου (ΕΔΕ) 
 
 
 
 
 
Πιστοποιήθηκε από: 

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

Ημερομηνία: ........................................                                        Υπογραφή (ΠΛΕ) 


