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ΠΡΟΣ 
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Βάσει του υπ΄ αρ. 75/5.4.2013 

πρακτικού της Επιτροπής 

Διαχειρίσεως Λογαριασμού 

Αποκαταστάσεως Αρωγής Παιδιών 

Υπαλλήλων Προερχομένων από την 

πρώην ΙΛΤΕ, που επικυρώθηκε με την 

από 24.9.2013 απόφαση του Δ.Σ. της 

Τράπεζας, ζητώ την περαιτέρω 

καταβολή της προβλεπόμενης 

εισφοράς έως το εικοστό πέμπτο 

έτος της ηλικίας τ... δικαιούχ... 

τέκν... μου............................................ 

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

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

και την καταβολή της προβλεπόμενης 

παροχής κατά τη συμπλήρωση του 

25ου έτους της ηλικίας τ...... 

 

Ο/Η ΑΙΤ............................

 


