
 
IBAN  ΤΡΕΧΟΥΜΕΝΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:                                                          

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(MH KΩΔΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ) 
 

ΕΝΤΥΠΟ 4 

 
ΑΙΤΗΣΗ 

(για εξαγορά ασφαλιστικού χρόνου) 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ: ______________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  : _____________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ____________________ 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡ. E.T.E.   :______________________ 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡ. Ι.Κ.Α.   :______________________ 
 
Α.Μ.Κ.Α. : _____________________________ 
 
Α.Φ.Μ. : ________________ΔΟΥ___________ 
 
ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘ.: __________________________ 
 
ΠΟΛΗ: _____________Τ.Κ.: ______________ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: __________________________ 
 
ΚΙΝΗΤΟ Τ/Φ : __________________________ 
 
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: _________________ 
 
ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ: _____________________ 
 
ΑΣΤΥΝ.ΤΜΗΜΑ :  _____________________ 
 

 
 
Προς τον 
Ειδικό Λογαριασμό Επικουρήσεως Προσωπικού 
Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδος 
Πρώην Προσωπικού Εθνικής Ακινήτων Α.Ε. 
 
 
 
Επειδή από τον προσωπικό μου φάκελο 
επικουρήσιμης υπηρεσίας προκύπτει ότι μου 
λείπουν ……. έτη ……. μήνες ……. ημέρες για 
τη συμπλήρωση ……. ετών επικουρήσιμης 
υπηρεσίας, αιτούμαι την αναγνώριση και εξαγορά 
του ως ανωτέρω χρόνου από την έκτακτη 
υπηρεσία μου στην Εταιρεία, με την υποχρέωση 
να καταβάλω  τις εισφορές που αναλογούν για τον 
αναγνωρισμένο χρόνο, τόσο τις δικές μου όσο και 
της Εταιρείας, σύμφωνα με το άρθρο 7 της 
Ειδικής Συλλογικής Σύμβασης Εργασίας του 
ΕΛΕΠ- ΕΤΕ-Π.Π.ΕΘΝΑΚ 
 
 
                                        Αθήνα,    /    / 

 
                          Ο/Η Aιτ……. 

 G R                          


