  ΠΡΟΣ
 Ε.Τ.Α.Α.

ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΔΙΚΑΣΤΙΚΩΝ 

       ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ

Τ …….…………………………………….

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 

……………….…………….……………….

την οικονομική ενίσχυση ποσού 

Κάτοικος: ………..…………………….
440,20€ σύμφωνα με το άρθρ. 2

Δ/νση: …………………………………………
του Π.Δ. 14/2000.
Πόλη: ……………………………...
 

Πρωτ: ……..………………………

Α.Μ. Τ.Π.Δ.Ε.: ………………

Α.Μ.Κ.Α.: ……………………

Α.Φ.Μ.: ……………………..

ΤΗΛ.: …….……………………..




Κινητό: ………………………...



Fax: ………………………… 

Αθήνα, …../…../20.…




Ο/Η ΑΙΤ……..


Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω ασφαλισμένος/η

δεν έχει λάβει άλλη οικονομική ενίσχυση για το έτος 20…
και έχει καταβάλλει τις εισφορές του/της για το έτος …….





            Υπογραφή & Σφραγίδα Υπαλλήλου
              ……………………………………

