
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΝΟΜΗ 
 

 

Γ. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ (ΕΦΑΠΑΞ) 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Α.Φ.Μ. 

 

 

ΑΡ.ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ-ΤΑΧ.ΚΩΔ.-ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ 

 

 

ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 

 

 

Γ. ΠΡΟΣ ΤΑΜΕΙΟ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ –  

    ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ (ΕΦΑΠΑΞ) 

ΣΤΑΔΙΟΥ 31-10559 ΑΘΗΝΑ 

 

Δια της Δ/νσης Διοικητικού – Οικονομικού Περιφερειακής Ενότητας Έβρου  

 

 
ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΜΟΥ ΧΟΡΗΓΗΣΕΤΕ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ………………………………………… ………………………………………………. 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ…….. 

 

 

 

 

 

 

 


