ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ: ____________________________________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_____________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ____________________________________________________________________________

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ______________________________ 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. : _____________________
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:_______________________________      

ΝΟΜΟΣ :_________________________

ΠΟΛΗ:  ________________   Τ. Κ.  __________   ΤΗΛ: ___________________   ΤΗΛ. KIN: ________________
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤ. : ___________________________   
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: _____________________

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:____________________
Α.Φ.Μ :  _____________________                             Δ.Ο.Υ :    ___________________________
Α.Μ.Κ.Α : _______________________ 

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:__________________________________________________________________
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ:__________________________________________________________________
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ: ____________________________________________________________________
ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ( ειδικότητα ): ___________________________________________________
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ: ( Επιχείρηση ) ___________________________________________________________________
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ: 

ΙΚΑ ΑΜ:__________   ΥΠΟΚ. ΙΚΑ:________   TΣΑΥ:_______  ΤΣΜΕΔΕ : ______

ΙΚΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ:__________________ ΛΟΙΠΑ: ___________
Οι αμοιβές μου να  καταβάλλονται με: 

Α) Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών ( ΝΑΙ / ΟΧΙ ) *

Β) Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών ( ΝΑΙ / ΟΧΙ ) * 

Γ) Μισθοδοτική Κατάσταση     Εάν ΝΑΙ υποβάλλεται υπευθ. δήλωση Ν. 1599 για μη υποχρέωση τήρησης βιβλίων και έκδοσης Στοιχείων σύμφωνα με τις διατάξεις του ΚΒΣ.

* Διαγράψτε ανάλογα 

ΑΡΙΘ. Λ/ΣΜΟΥ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ (IBAN): _______________________
Επισυναπτόμενο φωτοαντίγραφο της πρώτης σελίδας του βιβλιάριου όπου ο/η δηλών/ούσα είναι πρώτος δικαιούχος                                                                                        

                                                                              O ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ                 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

                                                                               _______________________              __________________                                                                                    

