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	ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

Μονάδα Οικονομικής και Διοικητικής Υποστήριξης
	

	
	Αθήνα, XX/XX/20…



Δήλωση νομικού προσώπου για κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό
	Επωνυμία
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Διεύθυνση έδρας
	

	
Οδός – Αριθμός
	

	
Πόλη
	

	
Ταχ. Κώδ.
	

	Τηλ. επικοινωνίας
	

	IBAN του Τραπεζικού λογαριασμού () στην ALPHA BANK AE (*)
	

	IBAN του Τραπεζικού λογαριασμού σε άλλη τράπεζα (*)
	

	E-mail**
	


(*) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση ένα από τα δύο

Δηλώνω ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι ότι:
1. Το πληρωτέο ποσό που δικαιούται το νομικό πρόσωπο από τον ΕΛΚΕ/ΕΚΠΑ θα εμβάζεται στον ανωτέρω τραπεζικό λογαριασμό που δηλώνεται.
2. Σε περίπτωση αλλαγής των ανωτέρω στοιχείων θα ειδοποιηθεί έγκαιρα και εγγράφως ο ΕΛΚΕ/ΕΚΠΑ.
3. Θα προσκομιστεί φωτοτυπία που θα δηλώνεται ότι ο τραπεζικός λογαριασμός είναι στα ανωτέρω δηλωθέντα στοιχεία του νομικού προσώπου.
4. Θα προσκομιστεί το αποδεικτικό έγγραφο (π.χ. πρακτικό Δ.Σ., απόφαση εταίρων ή οποιαδήποτε άλλο νομιμοποιητικό έγγραφο) για τον ορισμό του νόμιμου εκπροσώπου ή του νόμιμα εξουσιοδοτημένου από αυτόν για την υπογραφή της παρούσας. 
**εάν επιθυμείτε να ενημερώνεστε με e-mail από την Υπηρεσία μας για την εκτέλεση της πληρωμή σας παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το πεδίο.

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος

(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)
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