Α Ι Τ Η Σ Η 

Τ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Π Ρ Ο Σ

GENERALI LIFE A.E.
Ηλία Ηλιού 35-37 & Πυθέου

117 43

Τ.Θ. 27340

Τ.Κ. 117 03

Αθήνα
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το επίδομα τοκετού.

Συνημμένα υποβάλλω ληξιαρχική πράξη γεννήσεως του/ης ……………………

Βεβαίωση του μαιευτηρίου «………………..» για φυσιολογικό τοκετό/καισαρική τομή.
                                           Ηράκλειο …………………

Ο/Η Αιτ……..

