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                         ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
                                ( άρθρο 8 Ν1599/19860

ΠΡΟΣ:     
 ETEAEΠ
Δ’ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ

A’ ΤΜΗΜΑ ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΤΕΑΠ ΟΤΕ
Ακαδημίας 58  

ΤΚ 10679  Αθήνα

Περιγραφή Αιτήματος:  Διαγραφή λόγω θανάτου  
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

	Αριθμός Πρωτοκόλλου


	Ημερομηνία
	ΑΜ/ΑΜΣ
	ΑΜΚΑ


(1) Αριθμ. Μητρώου Ασφ/νων/Συντ/χων,   (2)  Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλιση

Στοιχεία Αιτούντος

	Όνομα
	Επώνυμο

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα

	Ονοματεπώνυμο Μητέρας

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητος
	ΑΦΜ

	Τόπος Κατοικίας
	Οδός
	Αριθμός
	ΤΚ

	Τηλέφωνα
	ΦΑΞ
	E-mail


Στοιχεία θανόντος

	Όνομα
	Επώνυμο

	Όνομα πατέρα

	Όνομα μητέρας

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητος

	Τόπος κατοικίας
	Οδός
	Αριθ.
	ΤΚ

	Τόπος Θανάτου ή ταφής

	Δήμος δήλωσης θανάτου
	Ακριβής ημερ. θανάτου

	Ιδιότητα


Παρακαλώ να διαγράψετε από τον κλάδο σύνταξης τον ως ανωτέρω θανόντα.
Συνημμένα σας υποβάλλω.

1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου
                                                                                 Ο/Η ΑΙΤ_ _ _ _& ΔΗΛ_ _ _ _ _
	Ο Υπάλληλος που παρέλαβε την αίτηση

Ονοματεπώνυμο ………………………………..

Υπογραφή ………………………………………

Ημερομηνία …………………………………….


