ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 7
ΑΙΤΗΣΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

ΕΤΟΣ: ………….
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ……..………………………………

ΝΟΜΙΚΗ  ΜΟΡΦΗ.….………….…………………….

Α.Φ.Μ……………………………………………….
ΔΟΥ…………………………………………………

ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΟΠΕΚΕΠΕ……………………………

ΤΡΑΠΕΖΑ……………………………………………

ΑΡ.ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ………………………………
ΤΗΛ …………………..FAX………………………
EMAIL………….……………………………….…

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ……………………………………….

ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ……………………………………………………

ΑΦΜ ………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………
ΤΗΛ……………………………………………
ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ……………..………………

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ …………..……………………………….………

ΑΠΟΦΑΣΗ  ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ……………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ……………………………….

Συνημμένα:
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
AΠ:

ΠΡΟΣ :  ΟΠΕΚΕΠΕ
           Δ/νση Άμεσων Ενισχύσεων                   

          & Αγοράς

             Τμήμα Προγραμμάτων Φορέων

             Δομοκού 5, 10445, Αθήνα
         Παρακαλώ να μου χορηγηθεί  το ποσό των……………………€ ως  ενωσιακή χρηματοδότηση ύψους ……..……………€ και εθνική χρηματοδότηση ύψους .........................€ για την εκπόνηση του εγκεκριμένου προγράμματος …..…………….  την περίοδο από .... /... /... έως ... /... /...   βάσει του Καν(ΕΕ) …………..….   και της  …. …….……….ΚΥΑ.

                         Ο αιτών 




