ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
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ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ

Τ.Ε.Β.Ε.





                      ΑΙΤΗΣΗ

                        ΓΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΔΡΑΣ

	1. 
	
	Του ιδίου επαγγέλματος 
	1.
	
	Υπαγόμενη στο ίδιο Τμήμα 

	2. 
	
	Λόγω αλλαγής επαγγέλματος
	2.
	
	Υπαγόμενη σε άλλο Τμήμα


Η αίτηση υποβάλλεται στο αρμόδιο Τμήμα ή Γραφείο ΟΑΕΕ  (Τ.Ε.Β.Ε.) από τον ασφαλισμένο ή από νόμιμο 

εκπρόσωπό του.

	ΠΡΟΣ ΤΟ Τ.Ε.Β.Ε.:


	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΒΕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 1 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ  (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	

	Α.Φ.Μ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ

Α) ΓΕΝΝΗΣΗΣ

Β) ΣΗΜΕΡΙΝΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

	
	
	
	

	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ.

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ 
	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

 

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


	Δ/ΝΣΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΤΕΓΗΣ
	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

	ΠΑΛΑΙΟΣ ΑΣΦ/ΝΟΣ                ΝΕΟΣ ΑΣΦ/ΝΟΣ                Να διαγραφεί το μη ισχύον

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ *
	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
	ΕΛΛΕΙΠΟΝΤΑ

	1. 
	Προσκόμιση Ασφαλιστικών  Βιβλιαρίων  ενσήμων
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	Αναλαμβάνω την υποχρέωση να τα προσκομίσω σε ……..ημέρες, διαφορετικά δεν θα προχωρήσει το αίτημά μου.

	ΠΙΝΑΚΑΣ 2 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	

	Εάν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τις παρακάτω στήλες 

	ΕΠΩΝΥΜΟ Ι
	ΟΝΟΜΑ Ι


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Ι
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 


	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ


	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

	ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ *

	ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ Τ.Ε.Β.Ε………………..

	ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΟΥ ΕΚΑΝΕ ΕΛΕΓΧΟ


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

Αριθμός…………………………….

Ημερομηνία Παραλαβής……………….

Συνημμένα…………………………

	Ονοματεπ/μο :…………………………
	

	Υπογραφή ……………………………..
	

	
	


                                                                                             Ημ/νία:……/………/……….                                                   

                                                                                                       Ο/Η Αιτ……

                 ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ (ΟΑΕΕ)

(Τ.Ε.Β.Ε.)

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ κλπ.

ΓΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΔΡΑΣ

.

2. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ





Α. ΕΠΙ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ





Αίτηση ασφαλισμένου (στο αρμόδιο Τμήμα ή Γραφείο ΤΕΒΕ στο οποίο γίνεται ή μεταφορά της επαγγελματικής έδρας).


Μεταβολή – Μετάταξη από ΔΟΥ.


Μισθωτήριο συμβόλαιο της νέας έδρας θεωρημένο από ΔΟΥ.


Υπ. Δήλωση Ν.  1599/86.


Προσκόμιση ατομικών βιβλιαρίων εισφορών .


Εξουσιοδότηση του ασφαλισμένου με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής όταν η αίτηση υποβάλλεται από τρίτο πρόσωπο.





Β. ΕΠΙ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ Ο. Ε. – Ε. Ε. 





Όλα τα παραπάνω υπό (Α) και επί πλέον τροποποίηση καταστατικού σχετικά με την μεταφορά της επαγγελματικής έδρας θεωρημένο από το Πρωτοδικείο ή το καταστατικό της νέας επιχείρησης .





Γ. ΕΠΙ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ Ε.Π.Ε. ΚΑΙ Α.Ε. 





Όλα τα παραπάνω υπό (Α) και επί πλέον ΦΕΚ που να έχει δημοσιευτεί ή τροποποίηση καταστατικού σχετικά με τη μεταφορά της επαγγελματικής έδρας ή το καταστατικό της νέας επιχείρησης.





Για περισσότερες πληροφορίες � HYPERLINK http://www.oaee.gr ��www.oaee.gr� E – mail : tebe@otenet.gr





* Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία











