ΕΛΛΗΝΙΚΗ[image: ] ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ης  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ,
                                                      ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ



ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ


Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 6ης Δ.Υ.Πε.
Παρακαλώ να αποδεχτείτε τη διαχείριση αμοιβής για παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών
	
Τίτλος έργου :
Χρονική διάρκεια:
Ημερομηνία έναρξης:
Ημερομηνία λήξης:
Φορέας διοργάνωσης:
Φορέας Χρηματοδότησης :
Ύψος αμοιβής Συμβούλου:
Συνολικός Προϋπολογισμός Έργου:



Στοιχεία Συμβούλου:
	Ονοματεπώνυμο: 
	

	Ειδικότητα:
	

	Φορέας Εργασίας:
	

	Τμήμα:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνο & Fax:
	

	e-mail:
	

	ΑΦΜ:
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Στοιχεία τραπεζικού Λογαριασμού:
	





__________ , ___ / ___ / ___


Ο/Η  Αιτών/ Αιτούσα




(Υπογραφή)
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