
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ & ΚΟΙΝ.ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΣ 
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ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑΣ 5 – ΚΑΛΛΙΘΕΑ – Τ.Κ. 17671 

ΤΗΛ: 210-9547600, 210-9547678 
FAX: 210-9575647 

 
ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΣ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΥ 

 
ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:……………………… 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ………………………………………………………………………………….. 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ……………………………………………………………………………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΟΔΟΣ)……………………………………………    ΑΡΙΘΜΟΣ…………… 

ΤΑΧ.ΚΩΔ ………………………  ΠΟΛΗ ……………………   ΠΕΡΙΟΧΗ……………….. 

Α.Φ.Μ ……………………….....                                  Δ.Ο.Υ…………………………...      

ΤΗΛ.1 ………………………….                                  ΤΗΛ.2……………………………. FAX…………………………. 

ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ……………………………              EMAIL…………………………………………………………….. 

ΑΡ.ΜΗΤΡ.ΙΚΑ: …………..………...............                ΑΡ. ΑΠΑΣΧ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ:………………………………….. 

ΑΡ.ΜΗΤΡ. Α.Ε.: …………..…………………               ΗΜΕΡ.ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΤΕΑΥΕΚ…………………………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΣ  
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ …………………………………………………………………………………..…. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΟΔΟΣ)………………………………………….ΑΡΙΘΜΟΣ……………………… 

ΤΑΧ.ΚΩΔ. ……………………………  ΠΟΛΗ …………………ΠΕΡΙΟΧΗ ………………....... 

ΤΗΛ.1 ………………………………….  ΤΗΛ.2 ………………………………………………..… 

FAX ……………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ       

Α Β Γ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………. ……………………............. ………………………… 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………… 
 

…………………................ 
 

………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………….. 
 

…………………………….. 
 

………………………… 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………… 
 

…………………………….. 
 

………………………… 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:………………………………… …………………………….. ………………………… 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ: …………………………………………….                            

ΑΡΙΘΜΟΣ:……………………………………….. 

ΤΑΧ.ΚΩΔ.:……………………………………….. 

ΠΟΛΗ:……………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΧΗ:……………………………………….. 

 

 

……….……………………. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

 
ΤΗΛ1.………………………………………….. 
ΤΗΛ2.………………………………………….. 

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

 
………………………… 
………………………… 

 

Α.Φ.Μ. ……............................……………….. 

Δ.Ο.Υ. …………………………....................... 

 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

………………………… 

………………………… 

 

Α.Δ.Τ. ………………………………………….. 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………… 

 

……………………………. 

……………………………. 

 

………………………… 

………………………… 

 



 
Θέμα : Χορήγηση εντύπων καταστάσεων ασφαλίστρων 

 
Γνωρίζοντες τις υποχρεώσεις μας που προκύπτουν από τις καταστατικές διατάξεις του ΤΕΑΥΕΚ, σας γνωστοποιούμε 

ότι η ανωτέρω αναφερομένη επιχείρησή μας, άρχισε να λειτουργεί για πρώτη φορά από 

…………………………………………………..και απασχολεί προσωπικό από …………………………………… 

(ακριβή ημερομηνία). 

Προκειμένου να αποδίδουμε κατά μήνα τα νόμιμα ασφάλιστρα, που αντιστοιχούν στους υπαλλήλους μας, που 

υπόκεινται υποχρεωτικής ασφαλίσεως στο ΤΕΑΥΕΚ παρακαλούμε να μας χορηγήσετε έντυπα καταβολής 

ασφαλίστρων. 

 

 

 

                                                                      ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΠΙΧ/ΣΕΩΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧ/ΣΗ 
 

                          
                                                                                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

Παρελήφθη την …………………….. 

ΣΗΜ.: Όταν πρόκειται για εταιρεία  

Χρειάζεται απαραιτήτως Καταστατικό 

ή ΦΕΚ (Μη επικυρωμένο). 


