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	Α Ι Τ Η Σ Η
	
	

	
	
	

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



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



	ΟΝΟΜ.ΠΑΤΕΡΑ: ...............................................
	
	υπηρεσία   μου   στον   Ο.Τ.Ε.. 



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

 

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


	
	καταβληθεί από το Ταμείο ως χορηγία το ποσό 

	ΚΑΜ :  ………………………..…………………


	
	που ορίζουν οι σχετικές διατάξεις του Β.Δ.502/63

	Ασφαλισμένου του Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω.

(Τομέας Πρόνοιας Προσωπικού Ο.Τ.Ε.)
	
	και όπως αυτές τροποποιήθηκαν μέχρι σήμερα 



	ΚΑΤΟΙΚΟΥ : ……………………………………
	
	(Β.Δ. 201/70, Π.Δ. 112/91 και Π.Δ. 196/96).



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

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

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

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

	
	
	                

	« ΚΑΤΑΒΟΛΗ  ΕΦΑΠΑΞ  ΧΟΡΗΓΙΑΣ »
	
	

	ΑΘΗΝΑ  …….................…….......................
	
	


