Προς το

ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΠΟΛΥΘΕΝΤΩΝ-ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΩΝ της πρώην ΑΤΕ

Κομνηνων 19  - ΤΚ-54624-Θεσσαλονικη
Τηλ: 2310/276046
fax: 2310/276046  e-mail: info@saaate.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………

Α.Μ. ΑΤΕ :……………………………………………………………………………..
ΑΜΑ ΙΚΑ : ..................................................................................................................
.

Α.Μ.Κ.Α  :…………………………………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΟΔΟΥ :…………………………………………………………

ΚΑΤΟΙΚΟΣ (Πόλη) :…………………………………………………………………

ΟΔΟΣ:……………………………………..Αριθ:……………ΤΑΧ.ΚΩΔ:…………..

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:………………………..ΚΙΝΗΤΟ:………………………………..
e-mail ………………………………………fax……………………………………….

ΘΕΜΑ: « Εγγραφή μου στο Σύλλογο Απολυμένων- Αποχωρησαντων Από την Πρωην ΑΤΕ »
Παρακαλώ να με εγγράψετε μέλος  του Συλλόγου  από: …... /….../202....
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ δε  το ΕΦΚΑ-ΙΚΑ-ΕΤΑΜ Εντασσομένων Ταμείων και Κλάδων [πρώην ΤΣΠΑΤΕ] να παρακρατεί  τη μηνιαία εισφορά μου  από την Κύρια Σύνταξη, που  μου   καταβάλλει. 

Ημερομηνία: …./…./202..
                                                  Ο / Η Αιτών/ούσα  - Εξουσιοδοτών/ούσα

                                                  …………………………………………….

                                    (Υπογραφή)
