
Βεβαίωση Απογραφής

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ:

ΑΦΜ:

Όνομα Πατρός:

ΝΕΟΣ

Ημ/νία Γέννησης:

ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ Ν. 2084/92 άρθρο 39 * :

Όνομα:

Επώνυμο Σημερινό:

Όνομα Μητρός:

Α.Μ.Κ.Α. :

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΦΚΑ :

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ:

Είδος Ταυτότητας:

Αριθμ:

Έτος Έκδοσης:

Χώρα Υπηκοότητας:

Φύλο:

Ελληνικοί Χαρακτήρες Λατινικοί Χαρακτήρες

Επώνυμο Γέννησης:

Νομός Γέννησης:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Οδός/ Αρ. Διεύθ. :

Δήμος Διεύθυνσης:

Τηλέφωνα:

(*) Ο χαρακτηρισμός "ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ Ν. 2084/92 άρθρο 39" μπορεί να τροποποιηθεί εφόσον προκύψουν
νεότερα στοιχεία ως προς τους χρόνους ασφάλισης.

ΕΛΛ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ: 

Επαλήθευση εγκυρότητας: https://apps.ika.gr/eCheckCerts

Ηλεκτρονικές υπηρεσίες για: ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ


