Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο:……………….………

Όνομα :………………………….

Πατρώνυμο:……………………
Ειδικότητα: ……………………..

ΑΜ ΤΕΕ: ……………………….

ΑΡ.ΜΕΕΠ: ……………………..

Οδός:……………………………

Αριθμός:…….. Ταχ. Κωδ:……...

Πόλη:……………………………

Τηλέφωνο:………………………

ΘΕΜΑ:    Διαγραφή Συνδρομής Εργολήπτη 
Λάρισα,       -     - 2016 

Προς

Το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας
Παρακαλώ, όπως διαγράψετε τις συνδρομές εργολήπτη για τα έτη ………………………… επειδή ………………………………………………………………………………………………………
Σας υποβάλλω συνημμένα:
Πιστοποιητικό Προϋπηρεσίας    
Διαπιστωτική Πράξη
Βεβαίωση ΜΕΕΠ

Υπεύθυνη Δήλωση
    Ο/Η Αιτ………

     (σφραγίδα – υπογραφή)
