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       Σας αποστέλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά για αναγνώριση του χρόνου της ασφάλισής μου στο I.K.A  ως συντάξιμου.
       Επιθυμώ το ποσό της εισφοράς που θα προκύψει να το καταβάλω σε ισάριθμες μηνιαίες δόσεις.
                         Ο/Η  Αιτ……



