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	ΔΗΛΩΣΗ -  ΒΕΒΑΙΩΣΗ


	

	Ο/Η υπογραφόμενος/η ………………………………………………………………………………………...δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παρακάτω στοιχεία που αναγράφω είναι αληθή.

	ΕΠΩΝΥΜΟ :
	

	ΟΝΟΜΑ :
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	Τ.Κ.:
	

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	EMAIL:
	

	ΗΜ/ΝIΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	Α.Δ.Τ. :
	
	ΗΜ/ΝIΑ ΕΚΔΟΣΗΣ & ΑΡΧΗ:
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	ΕΦΟΡΙΑ: 
	

	Α. Δ. ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 
	

	ΛΗΨΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΑΕΔ:
	ΝΑΙ
	
	ΑΠΟ ΠΟΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΠΑ2:
	
	ΟΧΙ
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ: 
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓ/ΣΜΟΥ ΤΡΑΠΕΖΑΣ:
	

	ΙΒΑΝ:
	

	Α.Μ.Κ.Α. :
	
	Α.Μ. ΙΚΑ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ* :

 (* Ημερομηνία 1ου ενσήμου)
	

	ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ:

(μόνο σε Δημόσιο, σε Ν.Π.Ι.Δ. του Δημοσίου, σε Ν.Π.Δ.Δ. και σε Ο.Τ.Α.)
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:
	ΑΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΕΓΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΔΙΑΖΕΥΜΕΝΟΣ/Η
	
	ΧΗΡΟΣ/Α
	

	ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ: 
	
	ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ:
	

	

	
	ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ            /       /2020

	
	Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

	
	


