
                   
 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΛΑΔΩΝ 

ΕΦΑΠΑΞ 
 

(Άρθρα 14,16,17 & 20 καταστατικού) 

  
ΠΡΟΣ ΤΟ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ 
ΤΑΜΕΙΟΥ ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
 
Σολωμού 20 (1ος όροφος) . 106 82 Αθήνα 
Τηλ. :210 3827707 , 210 3827413 

Τηλ. Προέδρου : 210 3829265 . FAX : 210 3823755 

 

 
…………………………………………… 
(ΕΠΩΝΥΜΟ) 

…………………………………………… 
(ΟΝΟΜΑ) 

…………………………………………… 
(ONOMA ΠΑΤΕΡΑ/ΣΥΖΥΓΟΥ) 

…………………………………………… 
(ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ) 

…………………………………………… 
(ΠΟΛΗ – Τ.Κ) 

…………………………………………… 
(ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ) 

…………………………………………… 

(ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ) 
…………………………………………… 
(Α.Φ.Μ.) 

…………………………………………… 
(Α.Μ.Κ.Α.) 

…………………………………………… 
(Δ.Ο.Υ.) 

…………………………………………… 
(ΑΜ ΙΚΑ) 

…………………………………………… 
(ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ) 

…………………………………………… 
(ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ) 

…………………………………………… 
(EMAIL) 
 

  
Παρακαλώ, λόγω αποχώρησής μου από την 

Τράπεζα, να μου χορηγήσετε : 
 

 Β   1.  Εφάπαξ βοήθημα 

 Β   2.  Βοήθημα παιδιού 

 

 
Επιπλέον σας γνωρίζω ότι επιθυμώ : 

 Τα προϊόντα των παραπάνω, να πιστωθούν σε 
λογαριασμό(ούς) που τηρώ στην Τράπεζα Πειραιώς 
Α.Ε., αντίστοιχα ως εξής : 

1. ……………………………. 

2. ……………………………. 

3. ……………………………. 

 

   

   

Αρμόδια για την επίλυση κάθε διαφοράς που τυχόν 
προκύψει μεταξύ ασφαλισμένων, συνταξιούχων ή 

δικαιοδόχων με το Ταμείο, με αιτία τις διατάξεις 

του καταστατικού και τις παροχές των κλάδων, 

είναι τα Δικαστήρια της Αθήνας. 

 
……………………………/…/…… 
(ΠΟΛΗ         –        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ) 

 
….Αιτ…. 

 


