ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΕΦΚΑ - ΕΝΙΑΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΕΦΚΑ
(άρθρο 20 Ν. 4488/17)
Η αίτηση υποβάλλεται στο αρμόδιο Τμήμα Ε.Φ.Κ.Α από τον/την ασφαλισμένο/η ή από νόμιμο εκπρόσωπό του/της.			
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