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ΑΙΤΗΣΗ
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ΟΝΟΜΑ :……………………………………………… ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :…………………………………………… ΑΣΕΠΟΠ   ΒΕΛΒΕΝΤΟΥ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                         :…………………................................       ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΝΑ ΜΕ ΠΡΟΣΛΑΒΕΤΕ
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ΑΡΙΘΜ. Α.Μ.Κ.Α. :……………………………………………

ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΠΕΙΡΑΙΩΣ (2*) ……………………………………………
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(*) ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ :
1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
2. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ
3. α)ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΟΝ ΟΓΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑ

β)ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΟ ΙΚΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΕ ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
4. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ(ΓΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ)

ΟΓΑ
ΙΚΑ
ΝΕΟ-ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ ΙΚΑ

ΝΑΙ

ΟΧΙ


