ΑΤΟΜΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ Λ.Σ.-ΕΛ.ΑΚΤ.
ΠΡΟΣ: ΥΝΑΝΠ/ΑΛΣ-ΕΛΑΚΤ/ΔΠ Α’ (Γρ. Μετακινήσεων)                   Μη Υπηρεσιακή
                              (Μέσω Λ/Χ …….)                                                (Βαθμός)
                                                                                                         (Ονοματεπώνυμο) (Α.Μ.)
                                                                                                         (Λ/Χ …….. )
                                                                                                         (Ημερομηνία)
                                                                                                         Επισυνάπτεται:

ΘΕΜΑ: «Καταλληλότητα παρεχόμενου καταλύματος»         

ΣΧΕΤ: α) Η ΩΠ ………. διαταγή σας             
          β) Η ΩΠ ………… διαταγή σας              

Αναφέρετε ότι:
1. Με ανωτέρω σχετικές διατάχθηκα να μετακινηθώ για εκτέλεση υπηρεσίας στο Λ/Χ ……. με την παροχή δωρεάν καταλύματος για τις ημέρες παραμονής μου.
2. Το παρεχόμενο κατάλυμα κρίνεται ακατάλληλο καθώς δεν προσφέρει τις ενδεικνυόμενες ελάχιστες απαιτούμενες προϋποθέσεις ασφάλειας και υγιεινής.
3. Κατόπιν των ανωτέρω παρακαλώ για την διάθεση εναλλακτικού χώρου διαμονής προκειμένου εξασφαλιστούν οι ελάχιστες συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας άλλως να μου καταβληθεί η προβλεπόμενη αποζημίωση «εξόδων διανυκτέρευσης».
4. Παρακαλώ για την ενημέρωση και τις δικές σας ενέργειες.


                                                                                                                                 Ο Αναφέρων                                           
