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	                    Α Ι Τ Η Σ Η
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ: .............................................................
	
	Σας       πληροφορώ       ότι       αποχώρησα 



	ΟΝΟΜΑ: ................................................................
	
	την      ………………..……………      από     την



	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ...............……..............................
	
	υπηρεσία      μου      στον      Ο.Τ.Ε.


	ΒΑΘΜΟΣ: ..............................................................
	
	 Παρακαλώ  λοιπόν,  να  φροντίσετε  να  μου

 

	ΥΠΗΡΕΣΙΑ: ...........................................................


	
	επιστραφούν  οι   εισφορές  που  παρακρατήθηκαν 

	ΚΑΜ :  ………………………..…………………


	
	από   τις    αποδοχές    μου   για   λογαριασμό  του

	Ασφαλισμένου του Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω.

(Τομέας Πρόνοιας Προσωπικού Ο.Τ.Ε.)
	
	Ταμείου  σας. 



	Α.Φ.Μ. : ……………………….…………………
	
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΥ : ……………………………………
	
	

	ΟΔΟΣ : ..................................................................
	
	

	ΑΡΙΘ.: .................. ΤΑΧ. ΚΩΔ.: ....…....................
	
	

	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: .....................................................
	
	                       Ο/Η  ΑΙΤ…………….

	ΤΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ: .........................................
	
	

	
	
	                

	« ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΕΙΣΦΟΡΩΝ »
	
	

	
	
	

	Αθήνα  .................…….......................
	
	

	
	
	


**
Δηλώνω ότι δεν έχω καμία απαίτηση κατά του Τομέα


Πρόνοιας Προσωπικού Ο.Τ.Ε. για λήψη εφάπαξ βοηθήματος.

