
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ  

 

 

Ο/Η Ελεύθερος /η Επαγγελματίας  …………………………………………………………. 

του                                             ...………………………………………………………  

με αριθμό ταυτότητας                   …………………………………………………………. 

 

Είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων  

της Περιφερειακής Ενότητας  Άρτας. 

 

για λόγους εργασίας που αφορούν την Εκμετάλλευση Ε.Δ.Χ. αυτ/του  

 

Μεταξύ των ωρών :  

…….. π.μ.  έως …….. π.μ.  

…….. μ.μ.  έως ……… μ.μ.  

 

Η ταυτοπροσωπία του/της ανωτέρω Ελ. Επαγγελματία θα γίνεται με την επίδειξη 

του δελτίου της αστυνομικής ταυτότητάς του/της.   

 

Υπογραφή / Σφραγίδα  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    


