
                                                                                                                             

ΑΙΤΗΣΗ  

 

Τ__ ________________________ του _________ 

∆ικηγόρου  _________ 

∆ιεύθυνση γραφείου:_______________________ 

Τηλ: _____________ 

Τ.Κ.: _____________ 

 

ΠΡΟΣ 

Το Τ.Υ.∆.Ε. 

 

 Σας αποστέλλω να  απαραίτητα δικαιολογητικά 

προκειµένου να προβείτε στην διαγραφή των 
τέκνων µου από το Ταµείο και να µου χορηγήσατε 
σχετική βεβαίωση την οποία θα χρησιµοποιήσω 

στο νέο ασφαλιστικό του φορέα. 

 

Πάτρα : ____________ 

 

Με τιµή 

__ αιτ_____ 

 

 


