ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο – Η κάτωθι υπογεγραμμένος – η ………………………………………..
……………………… του ……………………. με Α.Τ. …………………………….
Εξουσιοδοτώ τον/την …………………….. του ……………………με 
[bookmark: _GoBack]Α.Τ. ……………………να με προγραμματίζει για θεωρητικές και πρακτικές εξετάσεις κάθε φορά που αυτό είναι απαραίτητο στην Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών Ηρακλείου.
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