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Σύνολο Μορίων

1
34763 20/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΛΥΓΟΥΡΙΟΥ 1 0 0 0 0 0 0 NAI 100 100 200

2
34763 20/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΚΡΑΝΙΔΙΟΥ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100

3
33691 15/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΓΚΟΥΡΑΣ 1 0 0 0 0 1 50 ΝΑΙ 100 90 240

ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ  (Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)  ΕΠΙΛΑΧΟΝΤΕΣ  ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 10.06.2025


