
Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................

ΟΝΟΜΑ: .............................................

ΟΝ. ΠΑΤΡ. ή ΣΥΖ.: .............................

ΟΔΟΣ: .................................ΑΡ.: .........

ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ: ..................................

ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ............................

ΤΗΛ/ΝΟ: ..............................................

ΣΤΟΙΧ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:

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

ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΗΣ:

.............................................................
Α.Φ.Μ. : ...............................................
ΘΕΜΑ: .................................................

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

Αθήνα ................................................



Συνημμένα: 




 Π Ρ Ο Σ 

Το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους

Γενική Διεύθυνση Μισθών

 και Συντάξεων

Διεύθυνση: ...........................................

Τμήμα: .................................................

Κάνιγγος 29 - Τ.Θ. 1116

101 10 ΑΘΗΝΑ

Παρακαλώ όπως .................................

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



......   Αιτ.................
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