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 ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ


ΕΝΤΟΛΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΑΠΑΝΩΝ

Προς την Επιτροπή ΕΛΚΕΑ της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου

Ο/Η ……………………………………………………………………………………., Επιστημονικά Υπεύθυνος του προγράμματος, με τίτλο: …………………………..

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

και κωδικό: ……………………………………………………………………………

παρακαλώ να καταθέσετε σε διαταγή μου στον Τραπεζικό Λογαριασμό με ΙΒΑΝ, για αμοιβή του / της 

…………………………………………………………………………….……… 

ιατρού*/νοσηλευτή 
για το διάστημα από…………………… έως………………………………………., το ποσό των ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

 (……………………..€) (ολογράφως και αριθμητικώς), σύμφωνα με τον εγκεκριμένο από την Επιτροπή του ΕΛΚΕΑ προϋπολογισμό.

Πειραιάς, ……/……/…….

Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος

(Υπογραφή και σφραγίδα)

*Διευθυντή/ Επιμελητή Α΄/ Επιμελητή Β΄ /Ειδικευόμενου ιατρού/Επικουρικού ιατρού/Εξωτερικού συνεργάτη
Η Εντολή πρέπει οπωσδήποτε να αναγράφει τα πλήρη στοιχεία του αμειβόμενου, ημερομηνία και να φέρει υπογραφή και σφραγίδα
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