	Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο:  ……………………………………
Όνομα:      ……………………………………
Name:      ……………………………………
               (ΠΡΟΣΟΧΗ: σε λατινικούς χαρακτήρες όπως 
              αναγράφεται στο διαβατήριο)     
Vorname:  ……………………………………
                    (ΠΡΟΣΟΧΗ: σε λατινικούς χαρακτήρες όπως 

                    αναγράφεται στο διαβατήριο)     

Πατρώνυμο: ……………………………………
Δ/νση  _΄/θμιας Εκπ/σης που ανήκετε στην Ελλάδα:   ……………………………………
………………………………………………

Ταχυδρομική Διεύθυνση Εξωτερικού: 
Οδός:   ……………………………………
ΤΚ.:      ………………
Πόλη:   ……………………………………
Τηλ.:    ……………………………………
Ταχυδρομική  Διεύθυνση Ελλάδας: 
Οδός:   ……………………………………
ΤΚ.:     ………………
Πόλη:   ……………………………………
Τηλ.:    ……………………………………
Θέμα: « Γνωστοποίηση ανοίγματος ή αλλαγής Τραπεζικού Λογαριασμού για κατάθεση ειδικού επιμισθίου » 
	ΠΡΟΣ

      Υπόλογο Χ.Ε.Π. περιοχής ευθύνης Γραφείου Σ.Ε   

      Στουτγάρδης
  Παρακαλώ να μου καταβάλλετε το ειδικό

  επιμίσθιο στον Τραπεζικό Λογαριασμό 

  με τα παρακάτω στοιχεία:

Όνομα Τράπεζας: ……………………………………
                               ……………………………………

                    ΒLZ:  ……………………………………
  Kontonummer:  ……………………………………
                   ΙΒΑΝ: …………………………………….
Ο/Η Αιτ …..
……………………………
                                 Στουττγάρδη, ……/……/…
Συνημμένα: 1. Φωτοτυπία Τραπεζικού  Λογαριασμού 




