	

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΤΕΚΝΩΝ 

Επώνυμο: ………………………………………….…..……….
…………………………………………………………….…………
Όνομα : ……………………...………………….…..……….….
Πατρώνυμο: ……………………………….………..………….
Κλάδος: ……….…………………………………….…..……….
…………………………………………………………….…………ΑΦΜ:………………………………………………………………
ΑΔΤ:………………………………………………………………
Δ/νση Επικοινωνίας (οδός, αριθ., ΤΚ, Πόλη): ……………………………………………………………………….
………………………..……………………………………………..
Τηλέφωνο: ………………………………….………………….
………………………..……………………………………………..
ΘΕΜΑ: «Αίτηση χορήγησης επιδόματος τέκνου/τέκνων»

Λάρισα, …………………………………….…………
(τόπος, ημερομηνία)
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