ΔΕΛΤΙΟ   ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ   ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………

Μητρώνυμο: ………………………………………………...

Μητρώα Δήμου: …………………………………………….

Επαρχία: ……………………………………………………..

Νόμος: ………………………………………………………..

Δ/νση κατοικίας: …………………………………………….

Έτος γέννησης: ………………………………………………

Ειδικότητα: ………………………………………………….

Α.Μ.Κ.Α.: ……………………………………………………

Τηλέφωνο: …………………………………………………...

Ημερομηνία παραίτησης: …………………………………..

Σημείωση: Σε περίπτωση αλλαγής της ταχυδρομικής σας Διεύθυνσης

                  θα πρέπει να το δηλώσετε οπωσδήποτε στην υπηρεσία μας

                  στα τηλεφωνά μας 2321047542, 47568, 47570.
