
 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 
ERÊKİRİN A GERANDİNA KEDKAR 

 

 
 
Ο/Η εργαζόμενος/η/ Kedkar ________________________________________ 

του/ navê bavê ________________________________________ 

της εταιρείας/φορέα/ li fîrmayê /saz ê________________________________________ 

με αριθμό ταυτότητας/ bi jimara nasname________________________________________ 
 

είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων της περιφέρειας/ 

gerandina wî/wê pêwiste ku li nav vî heremê bikaranî 

________________________________________ 

 

για λόγους εργασίας που αφορούν στην/ ji bo karên ku li vî derê çê dibe:  

[ ] ίδια εταιρεία / φορέα/ fîrmayê/saz ê heman 

[ ] άλλη εταιρεία / φορέα με/ fîrmayê/saz ê cûda:  

Επωνυμία /Sernav: ________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου Navê berpirsîyar: ________________________________________ 

Τηλέφωνο υπεύθυνου /Telefonê berpirsîyar: ________________________________________ 

 

Μεταξύ των ωρών/ Li navbera demjimêrên: 

 

ji _____ π.μ /berê nîvroj û di  _____ π.μ /berê nîvroj 

ji _____ μ.μ /piştî nîvroj  û di _____  μ.μ /piştî nîvroj 

 

 

Η ταυτοπροσωπία του ανωτέρου εργαζομένου/ης θα γίνεται με την επίδειξη της ταυτότητάς του/της 

Naskirina rûya kadkerê ku li jor tên ziman, bi nîşankirina nasnameya wî/wê tê bikaranî.  

 

Υπογραφή 

Destnîşan  

 

 


