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Δήλωση Τραπεζικού Λογαριασμού*
                       Αθήνα,      
Κωδικός Έργου:       
Δηλώνω υπεύθυνα ότι δέχομαι οι πληρωμές που αφορούν
· στη συμμετοχή μου
 FORMCHECKBOX 

· στη συμμετοχή της εταιρίας        FORMCHECKBOX 
 

στο προαναφερθέν έργο, να κατατίθενται από το Λογαριασμό Έρευνας του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών στην Τράπεζα:       , στα κάτωθι στοιχεία:
	Δικαιούχος (Φυσικό πρόσωπο / Εταιρία): 
	     

	(Με λατινικούς χαρακτήρες)
	

	Α.Φ.Μ.:
	     

	
	

	Αριθμός Λογαριασμού**:
	     

	
	

	ΙΒΑΝ:
	     


*Κατάθεση εσωτερικού
**Απαιτείται και φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου.

Ο ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ / ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
     
 (Ονοματεπώνυμο / Σφραγίδα)
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