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ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ

Ονοματεπώνυμο – Πατρώνυμο / Επωνυμία :……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Α.Μ.Ε./ Α.Μ.Ο.Ε : ………………………… Α.Φ.Μ :…………………………………………..
Διεύθυνση Επιχείρησης / Έργου :………………………………………………………………...

Δραστηριότητα/ Είδος έργου : ……………………………………………………………………

Τηλέφωνο : …………………………

   Παρακαλώ να μου χορηγηθεί βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας για :

	Πώληση, γονική παροχή ή δωρεά ακινήτων
	

	Είσπραξη του………… λογαριασμού δημοσίου έργου
	

	Συμμετοχή σε δημοπρασία
	

	Συμμετοχή προμηθευτών
	

	Θεώρηση Φορολογικών Βιβλίων και Στοιχείων
	

	Είσπραξη εκκαθαρισμένων απαιτήσεων από Δημόσιο, ΝΠΔΔ, ΟΤΑ, κλπ
	

	Δανειοδότηση από Τράπεζα
	

	Χρηματοδότηση για κάλυψη οφειλής
	

	Απόκτηση επαγγελματία αθλητή
	

	Μεταβίβαση κινητής/ακίνητης περιουσίας (πλην κτισμάτων)
	

	Άλλο……………………………………………………………..
	


                                            (ανάλογα με την περίπτωση σημειώσατε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο)
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ΙΔΡΥΜΑ


ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ





ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΩΝ





ΠΡΟΣ :


Το Υποκ/μα / Παράρτημα


Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ…………………….


Τμήμα Εσόδων








ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ : ……………………….


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  : ……/……/………








ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ





         ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ :


   .ΘΑ ΠΑΡΑΛΑΒΩ ΤΗΝ ΒΕΒΑΙΩΣΗ           


                  ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΩΣ





   .ΘΑ ΠΑΡΑΛΑΒΕΙ ΤΗΝ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ


                          Ο ΔΗΛΩΝ





……………………………………………………


                             ……Αιτ……


                     (νόμιμος εκπρόσωπος)











……………………………………………………


             (Σφραγίδα – Υπογραφή – Ονομ/νυμο)











