	Α Ι Τ Η Σ Η

ΔΑΝΕΙΟΥ
ΟΝΟΜΑ    : ....................................………….

ΕΠΩΝΥΜΟ  : ....................................……….

Α.Μ.              :………………………………..

ΥΠΗΡ.ΜΟΝΑΔΑ:…………………………. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                           /        /   202..    
	Προς   
Το  Διοικητικό Συμβούλιο

του 

ΕΝΩΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ  ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ
Φιλικής Εταιρείας 13

546 21  Θεσσαλονίκη

Τηλ. 2310 293.762-5
E –mail: enotikos@otenet.gr
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ποσό ισόποσο με την Ετήσια κάρτα Απεριορίστων Διαδρομών ΟΑΣΑ 2027 €………………..
το οποίο αναλαμβάνω να εξοφλήσω 
σε 5 (πέντε ισόποσες μηνιαίες δόσεις ) 

(πληρωμή δόσης την 25η κάθε μήνα με αρχική δόση στις 25 Ιανουαρίου 2027) καταθέτοντας το ισόποσο ποσό στον λογαριασμό του Συλλόγου 
(Αριθμ.Λογαρ. 5233003289551)
Με Εκτίμηση
……………………………………


