
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ                                                                       ΠΡΟΣ 

        Ε.Τ.Α.Α. – Τ.Υ.Δ.Ε. 

 

         

ΟΝΟΜΑ:__________________________  Παρακαλώ , 

ΕΠΩΝΥΜΟ:________________________  να μου χορηγήσετε ασφαλιστική  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:___________________  ενημερότητα  την οποία θα  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:________________________  χρησιμοποιήσω  στην Εφορία για  

__________________________________  θεώρηση βιβλίων και στοιχείων.  

__________________________________ 

Τηλ.: ______________________________ 

FAX:_______________________________ 

Α.Φ.Μ.:____________________________ 

Δ.Ο.Υ: _____________________________ 

Α.Μ.  Τ.Υ.Δ.Ε.: _______________________ 

Α.Μ.Κ.Α.: ___________________________ 

ΠΑΤΡΑ: ____________________________                               _____ ΑΙΤ___________ 

 

 

 


