ΑΙΤΗΣΗ  ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ  ΜΕΛΟΥΣ                              

             (ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Επώνυμο:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

Όνομα:__________________________________
Πατρώνυμο:______________________________
Ημ/νία γεννήσεως:_________________________
Α.Φ.Μ.:_________________________________

Α.Μ.Κ.Α:________________________________

Αρ. Ταυτότητας:___________________________                                                             
Δ/νση (οδός-αρ.):__________________________

Τ.Κ.:____________________________________

Περιοχή:_________________________________

Τηλ. επικοινωνίας:_________________________

Κινητό:__________________________________

E-mail (*):_________________________________
□ (*) Δηλώνω ότι αποδέχομαι την ενημέρωσή μου με αποστολή 
 Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΔΙΑΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ   ΜΕΛΟΥΣ

Επώνυμο:_________________________________
Όνομα:___________________________________
Πατρώνυμο:_______________________________

Α.Φ.Μ.:__________________________________
Α.Μ.Κ.Α:_________________________________                                                                  

Αριθμός Μητρώου Μ.Τ.Π.Υ.:_________________
ΠΡΟΣ ΤΟ

Μ.Τ.Π.Υ.
ΤΜΗΜΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ
Θέμα: Διαγραφή μέλους  ορφανικής οικογένειας.

Υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά και παρακαλώ για την  διαγραφή του/της ………………………………………………………………………………………………

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

(ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ)

Διαγραφή λόγω λήξης φοιτητικής  ιδιότητας ή γάμου ή θανάτου :

1. Α) Για τη διαγραφή  λόγω λήξης της φοιτητικής  ιδιότητας: Απαραίτητη είναι η προσκόμιση του πτυχίου, στο οποίο να είναι εμφανής η  ημερομηνία απόκτησής του

Β) Για διαγραφή λόγω γάμου ή σύναψης συμφώνου συμβίωσης: 
Απαραίτητη είναι η προσκόμιση της ληξιαρχικής πράξης γάμου ή του συμφώνου συμβίωσης

Γ) Για διαγραφή λόγω θανάτου: 
Απαραίτητη είναι η προσκόμιση της ληξιαρχικής πράξης θανάτου
         Επιπλέον  απαιτούνται  για  όλες τις  περιπτώσεις:

2. Αίτηση Διαγραφής Μέλους στην  οποία συμπληρώνονται από το ενδιαφερόμενο μέλος όλα τα πεδία που το αφορούν στο ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ,  καθώς και τα στοιχεία που αφορούν το διαγραφόμενο  μέλος.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, στο οποίο πρέπει να αναφέρεται η οικογενειακή  κατάσταση των μελών, τα οποία  εξακολουθούν να δικαιούνται  μέρισμα (χήροι/ες, άγαμα τέκνα).

4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86, με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής, στην οποία το κάθε δικαιούχο μέλος που εξακολουθεί να δικαιούται μέρισμα  θα δηλώνει  ότι:

παραμένει χήρος/χα,   ή   άγαμος/η και δεν έχει τελέσει ποτέ γάμο  ή σύμφωνο συμβίωσης.

5. Φωτοτυπία των δύο όψεων αστυνομικής ταυτότητας 
6. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του  τραπεζικού λογαριασμού στην οποία να αναφέρεται ο αριθμός ΙΒΑΝ, με πρώτο το όνομα του/της δικαιούχου στην περίπτωση κοινού τραπεζικού λογαριασμού. 
Για την κατάθεση της αίτησης και των συνημμένων δικαιολογητικών στο Μ.Τ.Π.Υ. από τρίτο πρόσωπο, απαιτείται εξουσιοδότηση από τον αιτούντα, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από Κ.Ε.Π. ή Αστυνομική Αρχή.

Ημ-νία  …. /…./20….


Ο/Η Αιτ…




















