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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ 

Επώνυμο: ...............................................  

Όνομα………………………………………………….  

Ον. Πατέρα:………………………… Ον. Μητέρας:...................................  

Δ/νση κατοικίας:  

Οδός:………………............................  Αριθμ: …............. Τ.Κ.: …………..  

Δήμος – Περιοχή: ……………………….  

Τηλ: οικίας: ……..….……………………..  

Κινητό: …..........……………………….…. 

e-mail:……….……………………………….  

Αποστρατευτικός Βαθμός: ..........................................   

Μισθολογικός Βαθμός: …………………………………………… 

Έτος αποστρατείας :..................... 

Αριθμ. Μητρώου Σύνταξης.: …….................................  

Αριθμ. Α.Δ.Τ. …………………………….   

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

Δ.Ο.Υ: .............................................   

 


