
Πειραιάς: 

ΠΡΟΣ

ΕΛΚΕΑ / ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 2ΗΣ ΥΠΕ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ

FAX 2104212180

ΕΝΤΟΛΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

Παρακαλείστε να προβείτε στην πληρωμή του / της κυρίου / κυρίας ……………………………………………………………, για τη συμμετοχή του / της στο εκπαιδευτικό/ερευνητικό πρόγραμμα που χρηματοδοτήθηκε από τον ΕΛΚΕΑ, σύμφωνα με την με απόφαση έγκρισης της …….ης/…….-……-…….. συνεδρίασης της Επιτροπής ΕΛΚΕΑ της Διοίκησης 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου, για το ποσό των ……………….. €.

	Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος

	

	








PAGE  
1

