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ΕΝΔΙΚΟΦΑΝΗΣ ΠΡΟΣΦΥΓΗ – ΕΝΣΤΑΣΗ
Κατά της
____________________________________________________, υπ’ αριθµ
.________/__-__-20__
της Υπηρεσίας e-ΕΦΚΑ
:_____________________________________________________________________
	1.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΙΣΤΑΜΕΝΟΥ:
ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________________

ΟΝΟΜΑ:____________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_____________________________
ΑΜΚΑ:______________________________________

AΦΜ:_______________________________________
ΑΜΕ
  (αν υπάρχει):___________________________

ΑΜΟΕ
  (αν υπάρχει):__________________________
 2.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΠΟΛΗ:______________________________________

ΟΔΟΣ.:_______________________________ΑΡ.____

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:_______________________________

3.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:_________________________________

E-MAIL:_____________________________________

4.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΥ / ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ /ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΥ  (αν υπάρχει):
ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________________

ΟΝΟΜΑ:____________________________________

A.Δ.Τ:______________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:_________________________________

E-MAIL:_____________________________________
	ΠΡΟΣ: Την Διοικητική Επιτροπή (∆Ε) 

της ανωτέρω Υπηρεσίας e-ΕΦΚΑ

Ενίσταμαι κατά της ανωτέρω διοικητικής πράξης του/της Προϊστάμενου/ης Διεύθυνσης της εν λόγω Υπηρεσίας  και ζητώ την ακύρωση / τροποποίηση της, για τους παρακάτω λόγους: ____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________
________________________________________( 
) (
)


Ο/Η ΕΝΙΣΤΑΜΕΝΟΣ /Η
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)


Ο/Η ΕΝΙΣΤΑΜΕΝΟΣ /Η

� Συμπληρώνεται το είδος της ατομικής διοικητικής πράξης (πχ ΠΕΕ,  Απόφαση Καταλογισμού, 


Απόφαση χορήγησης επιδόματος μητρότητας κλπ)    για την οποία ενίσταται ο/η ενιστάμενος/η


� Συμπληρώνεται ο αριθμός της διοικητικής πράξης 


� Συμπληρώνεται η ονομασία της Υπηρεσίας (πχ Τοπική Δ/νση Α  ΚΤ Αθήνας, Δ/νση Α’ Απονομής Συντάξεων κλπ)


� ΑΜΕ: Αριθμός Μητρώου Εργοδότη


� ΑΜΟΕ: Αριθμός Μητρώου Οικοδομοτεχνικού Έργου


� Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου οι λόγοι συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον ενιστάμενο/η.


� Τα συνημμένα δικαιολογητικά αναγράφονται στην  πίσω όψη. 





