
Α Ι Τ Η Σ Η 
                                                           

                                                                  

ΕΠΩΝΥΜΟ:

……………………….………......................        

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….         

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……       

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………        

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….       

.………………………………………....…....       

.ΘΕΜΑ:  Καταβολή αποζημίωσης λόγω 
συνταξιοδότησης (ν.993/1979 αρθρ.49  και  
ΠΔ 410/1988)

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

………………………………………………...

EMAIL :………………………............……...

……………:  ………………………………….

……………:  ………....……………………...

                                   

.

Θεσσαλονίκη  ……/……/2021....

ΠΡΟΣ

… ΔΥΠΕ …………..

Δ/νση Οικονομικού
Τμήμα Μισθοδοσίας

Παρακαλώ  να εκδώσετε 
απόφαση και να μου 
καταβάλλετε την αποζημίωση 
που δικαιούμαι λόγω 
συνταξιοδότησης, βάσει του ν.
993/1979  αρθ. 49, του ΠΔ 
410/1988 και τις διατάξεις του
ν. 3518/21.12.2006 

Ο Αιτών/ουσα

……………………


	Α Ι Τ Η Σ Η

