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ΠΡΟΣ 

ΤΜΗΜΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ …… ΔΥΠΕ 
 
 

 
Σας παραθέτω τα πλήρη στοιχεία μου όπως 

προβλέπεται από το Ν1264/82 και  δηλώνω ότι ,επιθυμώ 

να παρακρατείται από την μισθοδοσία μου το ποσό της 

συνδρομής που προβλέπεται υπέρ του  «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ (ΠΣΕ-ΠΦΥ)», ύψους σήμερα 3,20 €. 
 

Επίσης  ζητώ από την παραλαβή της παρούσας, 

να σταματήσει κάθε άλλη παρακράτηση υπέρ 

οποιουδήποτε άλλου πρωτοβάθμιου συλλόγου, που 

διενεργείται από τη μισθοδοσία μου. 
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