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	ΤΜΗΜΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ
Τ.Ε.Ι. ΑΘΗΝΑΣ


O4

	ΕΝΤΟΛΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΓΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ ΦΟΡΕΑ


	Επιστημονικός Υπεύθυνος:
	

	Τίτλος Έργου:
	

	
	

	Κωδικός Έργου:
	
	Κωδικός MIS:
	


	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ
	ΠΟΣΟ

	1
	BANK NAME
	
	

	
	BANK ADRESS
	
	

	
	ACOUNT NO
	
	

	
	SWIFT CODE
	
	

	
	IBAN
	
	

	2
	BANK NAME
	
	

	
	BANK ADRESS
	
	

	
	ACOUNT NO
	
	

	
	SWIFT CODE
	
	

	
	IBAN
	
	

	3
	BANK NAME
	
	

	
	BANK ADRESS
	
	

	
	ACOUNT NO
	
	

	
	SWIFT CODE
	
	

	
	IBAN
	
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	


	Για Εθνικούς Φορείς απαιτείται ταυτόχρονα με την εντολή πληρωμής να υποβάλετε και το τιμολόγιο του Συνεργαζόμενου Φορέα.
	Ο κάτωθι υπογεγραμμένος Ε.Υ. δηλώνω ότι τα ανωτέρω ποσά προβλέπονται στη Σύμβαση Χρηματοδότησης του έργου και ότι έχουν τηρηθεί οι αντίστοιχες συμβατικές υποχρεώσεις του συντονιστή.
Αιγάλεω __/__/____

Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)



	Προσοχή  !!  Μη γράφετε στο παρακάτω τετράγωνο
	

	Επιτροπή Διαχείρισης του Ειδικού Λογαριασμού - Γραμματεία:
	

	1.  Έχουν ελεγχθεί τα αντίστοιχα ποσά που προβλέπονται στη σύμβαση
	

	2.  Έγινε έλεγχος αριθμητικών πράξεων
	

	3.  Έχουν ελεγχθεί τα στοιχεία του ΣΦ
	

	4.  Λοιπές παρατηρήσεις ελέγχου:______________________________________________________
	

	O Ελεγκτής                                                                                                                                                                O Εκδότης
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