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…………………………….. 

                                                                        
 
 
 
 
 
 
ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ: …………………………………………………………………………...  
 
ΑΡ. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢: ……………………………………………………………………………… 
 
ΣΜΗΜΑ / ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η: …………. ……………………………………………………………… 
 
ΣΙΣΛΟ΢ / ΘΕ΢Η: …………………………………………………………………………………. 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑ΢ΙΩΝ: ………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ΠΕΡΙΟΔΟ΢ ΠΑΡΟΥΗ΢: ………………………………………………………………………… 
 
ΚΟ΢ΣΟ΢: …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Αναγνωρίζω ότι αποτελεί υποχρέωση μου η συνεισυορά στο Ταμείο Κοινωνικών 
Ασυαλίσεων. 
 
 
   ……………………                 ………………………         
   Τπογπαθή Φοιηηηή              Ημεπομηνία 
   /Άλλου ΢υνεπγάηη             

 
 
 
 
 

ΕΓΚΡΙ΢Η 
 
Εγκπίνεηαι πληπωμή ηου ποζού ηων: ……………….. 
 
 
   ……………………..……………………...                                     
Όνομα Εξουζιοδοηημένου Τπεύθυνου Κονδυλίου                    

    
  
             
                       ………………………..                             ..……………………. 

Τπογπαθή                    Ημεπομηνία 
 
 

ΒΕΒΑΙΩ΢Η ΠΑΡΟΥΗ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΩΝ  
ΑΠΟ ΦΤ΢ΙΚΑ ΠΡΟ΢ΩΠΑ  

(π.χ. ΑΠΟ ΦΟΙΣΗΣΕ΢ / ΑΛΛΟΤ΢ ΢ΤΝΕΡΓΑΣΕ΢) 


