
 

 

 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 
 Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 

……………………………………………………., του ……………………………., 

κάτοικος …………………, οδός …………………………, αριθμ. …………….., με 

ΑΜΚΑ: ……………………………………, τηλέφωνο 

………………………………… και e-mail:…………………………………………, 

πρώην εργαζόμενος/η στην Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος (ήδη συνταξιούχος) 

παρέχω την εξουσιοδότηση στον Πανελλήνιο Σύλλογο Συνταξιούχων Αγροτικής 

Τράπεζας της Ελλάδος να προβεί, σε συνεργασία με τη Δικηγορική Εταιρεία με την 

επωνυμία «ΑΠ. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ – Ν.-Κ. ΧΛΕΠΑΣ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ» 

(“AP. PAPACONSTANTINOU & PARTNERS LAW FIRM”), σε κάθε νόμιμη 

εξωδικαστική ενέργεια προς τον e-ΕΦΚΑ και προς κάθε αρμόδια αρχή προκειμένου 

να υπολογιστεί από τις υπηρεσίες του εν λόγω Φορέα ορθά ο πρόσθετος συντελεστής 

αναπλήρωσης, λαμβάνοντας υπόψη τις αυξημένες εισφορές που κατέβαλα, 

προσδιορίζοντας έτσι στο νόμιμο ύψος το ποσό της μηνιαίας συντάξεώς μου.   

 

…. Μαΐου 2023 

Ο παρέχων την εξουσιοδότηση 

 

                      
 


