PAGE  

                                                                                                                                             Προς:

                                                                                         Το Ταμείο Επαγγελματικής Ασφάλισης                                                                                                                                         

                                                                                                Υπαλλήλων Εμπορίου Τροφίμων

               Α Ι Τ Η Σ Η                                                                              Ενταύθα

                                                                                         Παρακαλούμε όπως μας χορηγήσετε 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:........................................                  ασφαλιστική ενημερότητα …………..…………………………..
Α.Φ.Μ.: ................................................                  …………………………………………………..
Δ.Ο.Υ.:...................................................                  …………………………………………………..
ΑΜΕ: ....................................................                  .…………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ:..................................................                  .…………………………………………………..
...............................................................                  …………………………………………………...
ΤΑΧ. ΚΩΔ. ..........................................                  …………………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:......................................                      
ΑΘΗΝΑ.................................................                                              Ο/Η  Αιτ............
Συνημμένα:

1. 
2. 
3. 
