
(Υπόδειγμα 2)

                                           ΚΑΡΤΑ   ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ

	Όνομα Παιδιού:
	
	

	Φύλο:
	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Όνοματεπώνυμο δικαιούχου:
	
	

	Ταμείο ασφαλισμένου:
	
	

	Δ/νση Οικίας:
	
	Περιοχή:

	Τ.Κ.
	Τηλ. Εργασίας:
	

	Κατασκήνωση επιλογής:
	
	

	Κατασκηνωτική περίοδος:   Από                           Έως
	
	


Ημερομηνία:                                                                      Για το Ταμείο

Ο κηδεμόνας:

Υπογραφή και ολογράφως







         (Παραδίδεται και παραμένει στην κατασκήνωση)








          Τ.Ε.Α.I.T.


            Β΄ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  ΤΟΜΕΑΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ                     	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ











