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	ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

Μονάδα Οικονομικής και Διοικητικής Υποστήριξης
	Αθήνα, XX/XX/20… 

	
	ΠΡΟΣ: 


ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΩΝ

Ο/Η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η
  ............................................................................................  της έρευνας με Κ.Α. ……….. ..................... και τηλέφωνο επικοινωνίας: ……………………… παρακαλώ να εκδώσετε το ακόλουθο παραστατικό: 

1) Γραμμάτιο Είσπραξης



[         ]

2) Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών


[         ]

3) Τιμολόγιο Επιχορήγησης



[         ]

4) Τιμολόγιο Εξωτερικού (INVOICE)


[         ]

Καθαρή αξία προ Φ.Π.Α. .....................................................................€ 

[     ]
χωρίς ΦΠΑ

[     ]
πλέον Φ.Π.Α.
 .....%  .................................................................€ 
       
Συνολικό ποσό:  ….................................................................€


Για κλινικές μελέτες μόνο συμπληρώστε την ακόλουθη ανάλυση : 

Ποσοστό αμοιβών ερευνητών
: ………………………………


Ποσοστό του Νοσοκομείου
: …………………………………


Ποσό παρακράτησης Ε.Λ.Κ.Ε. 
: …………………………………………€

          στα ακόλουθα στοιχεία:              

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	

	Α.Φ.Μ  / Δ.Ο.Υ. 

(FOR FOREING COMPANIES/ORGANIZATIONS E.U. members VIES)
	

	ΑΡ.ΠΡΩΤ/ΛΟΥ  ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΑΤΑΘΕΤΗ
	[     ]
ΝΟΜΙΚΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑ                

[     ]
ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ μη ΥΠΟΧΡΕΟ ΣΕ ΤΗΡΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΩΝ

	Δ/ΝΣΗ  
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
	

	IBAN ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ

	

	RF ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ RF

	

	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΟΥ


	Το παραστατικό θα σας σταλεί από την Μ.Ο.Δ.Υ. του Ε.Λ.Κ.Ε. μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην διεύθυνση ……………….. (παρακαλώ δηλώστε εδώ το email στο οποίο επιθυμείτε να σας αποσταλεί). Σε περίπτωση που επιπρόσθετα επιθυμείτε να λάβετε και έντυπα το παραστατικό παρακαλώ δηλώστε ανάλογα: 

- Ταχυδρομική αποστολή [    ]

- Παραλαβή από τον ΕΛΚΕ

ΤΥΠΑ/ΕΛΚΕ [    ], ΙΑΤΡΙΚΗ [    ], ΧΡ. ΛΑΔΑ [   ], ΑΚΙΣΑ [    ]




Παρακαλούμε να στείλετε την αίτηση με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στο protocol@elke.uoa.gr (υπόψη Τμήματος Εσόδων).

Παρακαλούμε θερμά την συμπλήρωση όλων των πεδίων του εντύπου

Υπογραφή

� 	Όνοματεπώνυμο / Τμήμα / Τηλ. Επικοινωνίας


� 	Συμπληρώνεται το πλαίσιο με «Χ» όταν η παρεχόμενη υπηρεσία δεν έχει Φ.Π.Α. (π.χ. έσοδα από δίδακτρα κ.λπ.) για τις κατηγορίες εσόδου 2 και 3.


� 	Συμπληρώνεται ο συντελεστής Φ.Π.Α. και το ποσό του Φ.Π.Α. εφόσον η παρεχόμενη υπηρεσία έχει Φ.Π.Α. για τις κατηγορίες εσόδου 2 και 3.


� Συμπληρώνεται μόνο για τα έργα/προγράμματα κλινικών μελετών.


� Συμπληρώνεται μόνο για τα έργα/προγράμματα κλινικών μελετών.


� Συμπληρώνεται μόνο για τα έργα/προγράμματα κλινικών μελετών.


� 	Συμπληρώνεται όταν απαιτείται η έκδοση Τιμολογίου Επιχορηγήσεων-Επιδοτήσεων με χρηματοδότη την Γενική Γραμματεία Έρευνας και Τεχνολογίας (Γ.Γ.Ε.Τ.)


� 	Συμπληρώνονται όταν το Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών αφορά δίδακτρα (ΠΜΣ, προγράμματα κατάρτισης ΚΕΔΙΒΙΜ)


� 	Συμπληρώνονται όταν το Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών αφορά δίδακτρα (ΠΜΣ, προγράμματα κατάρτισης ΚΕΔΙΒΙΜ)
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