
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ ALPHA BANK 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

Σσμπληρώνεται μόνο από τοσς Δικαιοδότοσς τοσ Αποθανόντος Σσναδέλφοσ 

 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: …………………………………  

 

ΟΝΟΜΑ: .......................................................... 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: ………………………..… 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΡΟ΢: …………………………. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗ΢Η΢ : …….…………... 

  

 

 

ΟΔΟ΢: ………………………………………… 

 

ΠΟΛΗ: ………………….……  ΣΚ:….………   

 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ: ..……………..............................   

 

ΚΙΝΗΣΟ: ..………………………….…………  

 

EMAIL: ……………………………………..…  

 

ΑΜΚΑ: ……………………………………..… 

 

 

΢ΤΝΣΑΞΙΟΔΟΣΟΤΜΑΙ ΑΠΟ: 

 

ΕΦΚΑ – ( ΙΚΑ ):      ΝΑΙ   ΟΥΙ  

 

  Α.Μ. :  ……......... 

 

ΕΦΚΑ-(ΕΣΕΑΕΠ):   ΝΑΙ   ΟΥΙ  

 

  Α. Μ:  …….……. 

 

 

 

 

 

Πξνο τν 

Δηνηθετηθό ΢πκβνύιην 

Σνπ ΢πιιόγνπ ΢πλταμηνύρωλ  

ALPHA BANK 

 

΢αο γλωξίδω ότη επηζπκώ λα εγγξαυώ στα 

Μετξώα Μειώλ τνπ ΢πιιόγνπ, σύκυωλα κε 

τν άξζξν 2 τνπ Καταστατηθνύ. 

Δέρνκαη λα γίλεταη παξαθξάτεσε τεο 

εησυνξάο ππέξ τνπ ΢πιιόγνπ από τε κεληαία 

σύλταμε, τελ επηθνπξηθή σύλταμε ή τν 

βνήζεκά κνπ. 

 

            

 

 

              

      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………. 

 

 

                            Ο/Η ΑΙΣΩΝ/ΟΤ΢Α 
 

 

 

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΑΠΟΘΑΝΟΝΣΟ΢/ΟΤ΢Η΢ : ……………………………………………… 

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

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ  ΣΕΚΝΩΝ : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 


