Αθήνα, …./…/2012
Προς Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Δ/νση Οικονομικών Υπηρεσίων

Λ. Κηφισίας 39

15123,Μαρούσι

ΑΙΤΗΣΗ – ΟΧΛΗΣΗ
Του Ιδιωτικού Πολυϊατρείου

Επωνυμία:……………………….

Διεύθυνση: ……………………...

Τηλέφωνο/Φάξ:……………………

Συνημμένη κατάσταση ……. σελίδων
      Παρακαλώ, όπως προβείτε άμεσα σε εξόφληση των επισυναπτόμενων οφειλών των ασφαλιστικών ταμείων που είστε που είστε καθολικός διάδοχος και σύμφωνα με την συνημμένη κατάσταση που επισυνάπτεται.
Ο αιτών
	


