




                                                                                                                                                                           
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                              …………………/   /20….                              
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ &ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ                   ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ.:  
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓ/ΤΙΩΝ 

     (ΟΑΕΕ)  
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ                                                                        ΠΡΟΣ: ………………………   
Δ/ΝΣΗ:                                                                                               ……………………… 
ΤΜΗΜΑ:                                                     ………………………. 
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:                                                                                     ………………………. 
ΤΗΛΕΦ:                                                                                            .………………………. 
FAX:                                                               
 
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 
   Βεβαιώνεται ότι όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στην υπηρεσία μας οι 
οφειλές τ… ασφαλισμένου …………………………………………….του……………………. 
ΕΑΜ ………………… την …………………… ανέρχονται …………………. € (…………… 
…………… ……………………………………………………………………). 
    Η βεβαίωση αυτή χορηγείται μετά από αίτηση του ασφαλισμένου αποκλειστικά και μόνο 
για χορήγηση δανείου από Πιστωτικό Ίδρυμα με την εγγύηση της ΤΕΜΠΜΕ ΑΕ ( Κοινή 
Υπουργική Απόφαση αριθ Οικ.5486/539/27-5-2010 ΦΕΚ 730Β/27-5-2010). 
 
 
 

Ο  ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
 
 
 

……………………………………….. 
(Υπογραφή – Σφραγίδα) 

 
 
 
 
 


