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	Προς 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Λ.Ε.Α.Δ. Ρόδου 

Ενταύθα            

      Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το προβλεπόμενο από το καταστατικό σας, άρθρο 11 παρ γ΄, βοήθημα λόγω τοκετού.       

       Συνημμένως υποβάλλω ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού μου. 
                                                     Με τιμή 

                                                    Η αιτούσα    

 

	
	


