
 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΝ/ΧΟΥ: 

…………………………………………… 

Α.Μ.:   ………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :………………………….. 

…………………………………………………

……………………………………… 

…………………………………………… 

ΤΗΛ. ……………………………………. 

 

Αθήνα, …………. 

 

 

 το ποσόν που θα εγκριθεί θα πιστωθεί 

στον τραπεζικό λογαριασμό που σας 

καταβάλλεται η σύνταξη. 

 

ΤΡΑΠΕΖΑ:……………………………… 

IBAN:…………………………………………

…………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς τη 

Διαχειριστική Επιτροπή του  

Λογ/σμου Αλληλεγγύης του 

Συλλόγου Συνταξιούχων  

Τραπέζης της Ελλάδος 

ΛΕΚΚΑ 23 -25 

105 62 Αθήνα 

 

Συνάδελφοι, 

 

Παρακαλώ όπως εξεταστεί η δυνατότητα 

μου χρήσης του ως άνω λογ/σμου για 

κάλυψη επιτακτικών και επιβεβλημένων 

αναγκών μου, για τους εξής λόγους: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

……………………………………………… 

Συνημμένα υποβάλλω:   

 Εκκαθαριστικό Εφορίας 

 Πρόσφατο εκκαθαριστικό σύνταξης 

 Έκθεση Κοινωνικής υπηρεσίας 

 Συμπληρωματικά δικαιολογητικά 

 

Με τιμή 

 

Ο, Η Αιτ…

 


