
ΠΡΟΣ
Αλληλοβοηθητικού Ταμείου Περιθάλψεως Σ.Υ.Τ.Ε. 
Αθήνα

ΑΙΤΗΣΗ
 

Υπογραφή 
ή 

Σε περίπτωση 
εκπροσώπου/πληρεξουσίου

......................................................
(Οvοματεπώvυμς ολοςγράφωσ & αριθμόσ ταυτότητασ)

συμπληρώvετaι από τηv Αρμόδια Υπηρεσία 
MIS: 

Υπηρεσιακές σημειώσεις:..................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

   Ε-ΔΟΔΥ-25/01/18.11.25 

 Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΩΝ 

Αριθ. Μητρώου 
Άμεσου μέλους 

Κωδικός έμμεσου μέλους 

Ομήρου 5, Τ.Κ, 10564
     www.atpsyte.gr

ΕΠΩΝΥΜΟ : …………............................................
(Άμεσου μέλους) (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

ΟΝΟΜΑ :………………….......……………......…. 
(Άμεσου μέλους) 

ΟΝΟΜΑ : …………………………...........….....…. 
(Έμμεσου μέλους) 

Διεύθυνση – Τ.Κ :.………………………………… 

Τηλέφωνο γραφείου :...……………………………. 

Κινητό Τηλέφωνο :.……………………..…………. 

E – mail :………………………………….………... 

………………………………………...………...…. 
Πόλη ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συνημμένα: 

1.........................................................................................................................
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4.........................................................................................................................
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.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................
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.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

Υποβάλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιλογητικά 
και παρακαλώ να εγκρίνετε τις δαπάνες που 
αφορούν

Τηλέφωνο Οικίας :.………………………………… 
.....................................................................



ΕΓΚΡΙ΢Η ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η΢ ....................... της ................/ ................./ ................

Ο/Η ΤΠΑΛΛΗΛΟ΢ Η ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
ΑΠΟΦΑ΢Η ΠΕ Νο ............  της .............../ ................/.................

ΣΑ ΜΕΛΗ ΣΗ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΗ΢ 

ΑΠΟΦΑ΢Η Δ΢ Νο ..............της ............./ ............../ ..............

Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΣΕΑ΢ Ο ΠΡΟΕΔΡΟ΢ 

Ομήρου 5, Τ.Κ, 10564
     www.atpsyte.gr
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