y π ε υ θ υ ν η     δ η λ ω σ η

δ η λ ώ ν ω

υπεύθυνα και με γνώση των συνεπειών του Νόμου για ψευδή δήλωση, ότι τα παρακάτω αναγραφόμενα ατομικά μου στοιχεία είναι τα πραγματικά:

(Προσοχή: Συμπληρώστε μόνο τις τυχόν μεταβολές. Σε περίπτωση που δεν συνέβη καμία αλλαγή στα παρακάτω στοιχεία σας σε σχέση με την περυσινή σας δήλωση, παρακαλούμε συμπληρώστε τα πεδία «Ονοματεπώνυμο» και «ημ/νία» και υπογράψτε ότι:)


Τα παρακάτω στοιχεία μου παραμένουν ίδια με αυτά που δήλωσα το 20… 
	Επώνυμο: 
	

	Όνομα:
	

	Όνομα πατέρα:
	

	Όνομα μητέρας:
	

	Όνομα συζύγου:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:                   /           /

	Ασφαλιστική κάλυψη σε  οποιονδήποτε φορέα πριν την 1/1/1993:   ΝΑΙ             ΟΧΙ

	Ταμείο Ασφάλισης άλλο εκτός του Δημοσίου:                              

	Διεύθυνση κατοικίας:

	Τηλ. (σταθερό, κινητό, γραφείου):

	Αριθμός Αστυν. Ταυτότητας:

	ΑΜΚΑ:
	Email:

	Δ.Ο.Υ.
	Α.Φ.Μ.

	ΤΡΑΠΕΖ.ΛΟΓΑΡ.:
	ΙΒΑΝ:


Προστατευόμενα μέλη που συνοικούν και συντηρούνται από τον δηλούντα:

	
	τεκνα
	σειρα

γενν.

      
	ετοσ γεννησησ
	σχολειο ΄η σχολη φοιτησησ
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Θεσσαλονίκη, ……./……../20…

Ο/Η Δηλ.....,

