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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Αρ.Πρωτ.: …………………..

Ημερομηνία:………………….

Χαρακτηρισμός:…………….

Παραλαβών:…………………

(Υπογραφή)

Θεσσαλονίκη  

Ο/Η Δηλών/ούσα

[Επωνυμία δικαιούχου]

, στο λογαριασμό υπολόγου [Αρ. Λογαριασμού - ΙΒΑΝ]

που τηρώ στην Τράπεζα Πειραιώς.

ΑΙΤΗΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΠΙΣΤΩΣΗ ΤΛ ΥΠΟΛΟΓΟΥ*

Ο/Η υπογράφων/ουσα

του                                                                                     με ΑΦΜ 

παρέχω εντολή προς τον Ε.Λ.Κ.Ε. του Δι.Πα.Ε. να πιστώνει τις απαιτήσεις των οποίων είμαι δικαιούχος,
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