
 

 

 

       ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΕΧΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

       Τµήµα Μητρώου 
 
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ∆ΙΑΓΡΑΦΗΣ 

Λόγω συνταξιοδότησης 
 

 

 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Τ.Ε.Ε.  …...……………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ ...…………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ…………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ.………………….…………. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ�………………………… 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ……………………………………. 

∆/ΝΣΗ������������..……...... 

ΠΟΛΗ�…………………………………………. 

Τ.Κ. ……………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: Σταθερό���������.. 

                       Κινητό.…………………………. 

Email:����������������. 

□ Απάντηση µε email 

□ Aπάντηση µε FAX 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ�����������.201�� 

 

 

Υποβάλλω δήλωση  π α ύ σ η ς  άσκησης του 
επάγγελµατος του Μηχανικού και παρακαλώ να µε 
διαγράψετε από το Μητρώο των Τακτικών Μελών του 
Τ.Ε.Ε. και να µε εγγράψετε στο Μητρώο των Οµοτίµων 
Μελών αυτού. 
Επισυνάπτεται σχετικό έγγραφο της ∆/νσης Τεχνικών 
Έργων της αρµόδιας Περιφέρειας. 

 

       ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ∆ΗΛΩΣΗ 

Ο/Η υπογράφ������������� γνωρίζοντας 
τις συνέπειες του Νόµου, δηλώνω υπεύθυνα ότι   π α ύ ω   
να ασκώ το επάγγελµα του Μηχανικού από 
�������.��.. και ότι δεν κατέχω καµία ∆ηµόσια, 
∆ηµοτική, Κοινοτική, Ν.Π.∆.∆. ή Ιδιωτική θέση Μηχανικού. 
 

Επιπλέον προσκοµίζω (σηµειώστε κατά περίπτωση): 
 

 

□   Γνωµάτευση ΚΕΠΑ για συνταξιοδότηση από το 

ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕ∆Ε για λόγους υγείας. 
 

□ Αίτηση / απόφαση αναγνώρισης πλασµατικού 

χρόνου ασφάλισης στο ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕ∆Ε . 
 

 

□   ∆ήλωση µεταφοράς στο ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕ∆Ε χρόνου 

ασφάλισης από άλλον ασφαλιστικό φορέα 
�������(όνοµα φορέα) - ∆ιαδοχική 
Ασφάλιση. 
 

  
 
 
  
 

Ο/Η ∆ηλ��.. 
 

………………………………... 

Ηµεροµηνία Γέννησης : 


