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Ημερομηνία …….…..…………..
Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών

Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Δημοφώντος 1, Lamda Tower, 3ος όροφος, Γραφείο 301
1075 Λευκωσία

Φαξ: 22-401-674

Αριθμός Εγγραφής Ταμείου - Τ.Π.: ……

Ταμείο Προνοίας ………………………………………………….…………………………………. 

Διεύθυνση …………………………………………………………………Ταχ. Κώδικας……..…… 

Τ.Θ. ………………, ………. Λευκωσία

Τηλ.: ……………….   Φαξ: ……………….   E-mail: ……………….
ΖΗΤΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΩΝ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ

Παρακαλώ όπως μας αποστείλετε το/τα κάτωθι αναφορικά με το πιο πάνω Ταμείο: 

	
	Βεβαίωση Μελών της Διαχειριστικής Επιτροπής του Ταμείου  -  (Ελληνικά / Αγγλικά) 

	
	Βεβαίωση Εγγραφής του Ταμείου  -  (Ελληνικά / Αγγλικά)

	
	Βεβαίωση Επίσημης Έδρας του Ταμείου  -  (Ελληνικά / Αγγλικά)

	
	Πιστό Αντίγραφο των Κανόνων Λειτουργίας (Καταστατικό) του Ταμείου

	
	Πιστό Αντίγραφο του αρχικού Πιστοποιητικού Εγγραφής

	
	

	
	Παρακαλώ όπως αποσταλεί/ούν στην έδρα του Ταμείου

	
	Παρακαλώ όπως μας τηλεφωνήσετε για παραλαβή στο τηλέφωνο ….…………..


Διαχειριστική Επιτροπή.
 
	Ονοματεπώνυμο:
	Αρ. Ταυτότητας:
	Ιδιότητα:
	Υπογραφή:

	1.  
	
	Πρόεδρος
	

	2. 
	
	Γραμματέας
	

	3. 
	
	Ταμίας
	

	4. 
	
	Μέλος
	

	5. 
	
	Μέλος
	


� Να σημειώσετε √ στο έγγραφο που επιθυμείτε να λάβετε. 


� Να αναγράψετε τα ονόματα των μελών της Διαχειριστικής Επιτροπής και να το υπογράψει τουλάχιστον ένα μέλος της ΔΕ. 


Σε περίπτωση που επιθυμείτε βεβαίωση των Μελών της Διαχειριστικής Επιτροπής στα Αγγλικά, παρακαλώ όπως αναγράψετε τα ονόματα των μελών της Επιτροπής στα Αγγλικά όπως ακριβώς είναι γραμμένα στην ταυτότητάς τους, και μας αποστείλετε και αντίγραφο της ταυτότητας του κάθε μέλους. 


Η εν λόγω επιστολή να σταλεί στο φαξ 22-401-674 ή στο � HYPERLINK "mailto:akalli@sid.mlsi.gov.cy" �akalli@sid.mlsi.gov.cy�.  Δεν χρειάζεται να σταλεί η πρωτότυπη ταχυδρομικώς.





