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                                                                                                                                            Προς:

                                                                                            Το Ταμείο Επαγγελματικής Ασφάλισης 
                                                                                                 Υπαλλήλων Εμπορίου Τροφίμων

               Α Ι Τ Η Σ Η                                                                              Ενταύθα

                                                                                         Παρακαλώ όπως με ασφαλίσετε ως   

ΕΠΩΝΥΜΟ:.........................................                  εργοδότη καταστήματος Εμπορίου Τροφίμων
ΟΝΟΜΑ:...............................................                  με μισθό της …………ασφαλιστικής κλάσης  
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:......................................                  του Ταμείου, από …/…/……..   

ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ: ....................................
Α.Φ.Μ.: ................................................

Δ.Ο.Υ.:...................................................

ΑΜΚΑ: .................................................
Δ/ΝΣΗ:..................................................                      
...............................................................    
ΤΑΧ. ΚΩΔ. ..........................................                      
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:......................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ: ..........................................                                                                                        

ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ: ................................
ΕΚΔ. ΑΡΧΗ: .......................................
ΑΘΗΝΑ.................................................                                              Ο/Η  Αιτ............
Συνημμένα:

1. Φωτοτυπία Ταυτότητας

2. Βεβαίωση από την κύρια Ασφάλιση 

3. Έναρξη εφορίας 

4. Καταστατικό εταιρείας 

