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ΕΝΤΥΠΟ 1
E.Λ.Κ.Ε.Α. 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας)
ΔΥ5γ/Γ.Π.Οίκ.75762/2005 ΚΥΑ Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών,                                                                                                Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΦΕΚ Β΄ 1037/2005

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ
	ΦΟΡΕΑΣ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ: 


	

	Στοιχεία εκπροσώπου του Φορέα Διοργάνωσης και Χρηματοδότησης:



	Ονοματεπώνυμο:
	

	Ιδιότητα:               
	

	Τηλ. & Fax:         
	

	e-mail:                 
	


Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας:
Παρακαλώ να αποδεχτείτε την οικονομική διαχείριση αμοιβής για συμμετοχή σε συμβουλευτική επιτροπή εμπειρογνωμόνων, που θα διεξαχθεί …………..…………………….(τόπος) ……………………………. (χώρος)   με τα ακόλουθα στοιχεία:
	Τίτλος (στα ελληνικά):



	Τίτλος (στα αγγλικά):



	Σύνολο προϋπολογισμού της Αμοιβής 

(με παρακράτηση υπέρ Ε.Λ.Κ.Ε.Α. & Φ.Π.Α.): 
	Διάρκεια (σε ημέρες):  

	Ημερομηνία Έναρξης:
	Ημερομηνία Λήξης:


                                                                                                                                 
____/____/____

                                                                                                                           
        (ημερομηνία υπογραφής)
                                                                                                          Ο Εκπρόσωπος του Φορέα Διοργάνωσης 

        και Χρηματοδότησης 
                                                                                                                                         (Υπογραφή & Σφραγίδα) 
