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ΠΡΟΣ: 

ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΣΤΡΑΤΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ 
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Τ.Κ: 10562, ΑΘΗΝΑ 
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Παρακαλώ για την αλλαγή του 

τραπεζικού λογαριασμού καταβολής του 

μερίσματος του ΜΤΣ. 

 

 

 

 

Ημερομηνία: ……………… 

 

 

 

                        Ο/Η 

                    ΔΗΛ…… 

Δικαιολογητικά  

1. Φωτοτυπία της 1ης σελίδας του βιβλιαρίου σας ή βεβαίωση τήρησης λογαριασμού από την 
Τράπεζα όπου θα αναγράφεται  το όνομα του δικαιούχου και ο νέος αριθμός ΙΒΑΝ. 

2.  Σε περίπτωση που υπάρχει συνδικαιούχος στο λογαριασμό  Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 Ν. 
1599/1986, επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής, στην οποία θα δηλώνετε τα εξής: «Επιθυμώ 
ως συνδικαιούχο στο λογαριασμό μου τον/την Ονοματεπώνυμο, ΑΔΤ…………, ΑΜΚΑ……………… 
και ΑΦΜ………..….». 

 

     Επισήμανση: 
Η Δήλωση περί Απορρήτου και Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 
του ΜΤΣ είναι διαθέσιμη στην Ηλεκτρονική Διεύθυνση 
https://mys.army.gr/ καθώς και στις Υπηρεσίες του Ταμείου. 
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