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                                                Αθήνα 

                                                                  Αριθ. Πρωτ. 

Α Ι Τ Η Σ Η
Για έλεγχο και ρύθμιση οφειλών 
                                                                                                                                              Προς:

                                                                                             Το Ταμείο Επαγγελματικής Ασφάλισης 
                                                                                                  Υπαλλήλων Εμπορίου Τροφίμων    
Στοιχεία Επιχείρησης                                                              Παρακαλώ όπως διενεργήσετε έλεγχο 
Επωνυμία:.........................................................            και προβείτε στη ρύθμιση των οφειλών μου.               
Α.Φ.Μ./ΔΟΥ:....................................................            
Α.Μ.Ε.:..............................................................   
Διεύθυνση Επιχείρησης:..................................                      
............................................................................                             
Τηλέφωνο:.........................................................

Στοιχεία Υπευθύνου
Ιδιότητα στην Επιχείρηση:.............................                                                                                         

Επώνυμο:..........................................................
Όνομα:..............................................................
Όνομα Πατρός:................................................                                            ... Αιτ............
Όνομα Μητρός:...............................................
Αριθ. Ταυτ.:.....................................................
Ημ. Έκδοσης/Εκδ. Αρχή:...............................
Α.Φ.Μ.:............................................................
Διεύθυνση:.......................................................
Τηλέφωνο:.......................................................

