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Σας παρακαλώ να µου χορηγήσετε  
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Συνηµµένα δικαιολογητικά:  
 

1. Φωτοτυπία ∆ελτίου Ταυτότητας. 
2. Ιατρική βεβαίωση κρατικού φορέα για τους έχοντες προβλήµατα υγείας. 
 

 


