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ΠΡΟΣ 
ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΠΡΟΝΟΙΑΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΑΠΙΤ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ο.Λ.Θ. 
   
 
 
   Παρακαλώ να µου επιστρέψετε τις εισφορές 
ασφαλισµένου που έχω καταβάλλει στον Τοµέα 
Πρόνοιας Προσωπικού Ο.Λ.Θ. για το χρονικό 
διάστηµα από ……………………… έως και 
……………………… , επειδή αποχώρησα από την 
εργασία. 
 
 
 
 
 

Ο/Η   Ασφαλισµένος/η 
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Αναζητούνται αυτεπάγγελτα: 
1. Πράξη συνταξιοδότησης Φορέα Κύριας 

Ασφάλισης. 
2. Βεβαίωση φορολογικής ενηµερότητας 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  


