
∆ικηγόροι – Ένσηµα  
Τ.Ν. – Κ.Ε.Α.∆. ενιαίο 0,60 Ευρώ  

Τ.Π.∆.Α. 1,15 Ευρώ                  ΠΡΟΣ 

         Τ Α Μ Ε Ι Ο  Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν  

         ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 
 

 
  Α Ι Τ Η Σ Η           

 

Α.Μ. …………………………………………….    

ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………….   

ΟΝΟΜΑ ……………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………….. 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ ………………………... 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ……………………………………… 

ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ ……………………………………. 

ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ ………………………………... 

ΠΟΛΗ …………………………………………… 

ΤΗΛΕΦ. …………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

        

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……………………………         

Ο/ Η Αιτ……………….. 

 

Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε 

βεβαίωση ασφαλιστικής ενηµερότητας 

(Ν.2084/92, αρθ.63, παρ.1) ………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….  

……………………………………………. 

…………………………………………….

...............................................................

...............................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


