ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΞΟΔΩΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
Τ.... ............................................................................................, εκπαιδευτικού αποσπασμέν........ σε σχολεία της περιοχής ευθύνης του Γραφείου Συντονιστή Εκπαίδευσης του Γενικού Προξενείου της Ελλάδας στη Μελβούρνη.

Όνομα πατρός : .............................................................., ΑΦΜ : ...................................................................
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1. Αριθμός και ημερομηνία απόδειξης

2. Απόδ. Τραπ. Ταχυδρ. ή ιατρού
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Μελβούρνη ............................................
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