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Ταυτοποίηση Στοιχείων Πελατών





				Στοιχεία που απαιτούνται		Εγγραφα επαλήθευσης στοιχείων

						

				 		

				 		

				 		

				 		



 Ασκούμενο Επάγγελμα και επαγγελματική διεύθυνση

 Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ)



 Τραπεζικός Λογαριασμός 

 Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας, ή Διαβατήριο σε ισχύ, ή 

 Ταυτότητα υπηρετούντων στα Σώματα Ασφαλείας και στις   Ενοπλες Δυνάμεις

 Πρόσφατος λογαριασμός ΔΕΚΟ,ή 

 Μισθωτήριο συμβόλαιο που έχει κατατεθεί σε Δ.Ο.Υ., ή 

 Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Σημείωμα Δ.Ο.Υ, ή 

 Ισχύουσα άδεια διαμονής ή παραμονής 

Βεβαίωση εργοδότη/Αντίγραφο τελευταίας μισθοδοσίας,ή

 Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Σημείωμα Δ.Ο.Υ.,ή

Επαγγελματική ταυτότητα ή Παραστατικό Ασφαλιστικού Φορέα 

 Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Σημείωμα οικονομικής εφορίας ή άλλο έγγραφο από αξιόπιστη και ανεξάρτητη πηγή

 Φωτοτυπία βιβλιαρίου ή άλλο έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο αριθμός λογ/σμού κ ο/οι δικαιούχος/οι

 Ονοματεπώνυμο / πατρώνυμο

 Α.Δ.Τ. ή Αρ. διαβατηρίου / Εκδούσα  αρχή

 Ημερομηνία και τόπος γέννησης

 Διεύθυνση κατοικίας

 Τηλέφωνο επικοινωνίας
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