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ΠΡΟΣ 
 
Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. 
 
 
 
Κύριοι 
 
Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η παρούσα 
αίτησή μου  σύμφωνα με την σχετική 
Πρόσκληση  Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. 
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