	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ___________
	ΑΙΤΗΣΗ _____________________________ 
	Αρ. Εντ.:____________



Α/Α: ……………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………………………….…....

ΕΠΩΝΥΜΙΑ - ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ……………………………………………………………………………….…….…...

ΟΝΟΜΑ ΑΡΜΟΔΙΟΥ: ....………………...………………………………………………………………………….…….…...

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …................…...…………………………………………………………………………………….…….…...

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …................………………………………………………………………………………………….…….…...

Α.Φ.Μ.: …………....………………………....……Δ.Ο.Υ.:…...….………………......…………………………….…….…...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ.: …………….…………………………………………ΦΑΞ.:…………...……….…….………………….…....

e-mail: …......…………………………………………………………………………………….…………….……..…….…...

	<Περιγραφή Παρεχόμενης Υπηρεσίας>




	ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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


	ΚΟΣΤΟΣ ΔΟΚΙΜΗΣ:    …….................................... + 19% Φ.Π.Α.. 

ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΕΤΑΙ ΤΟ ΣΧΕΤΙΚΟ ΚΑΤΑΘΕΤΗΡΙΟ ΤΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ

	( Εθνικής (Δικαιούχος: Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του ΕΜΠ) IBAN GR4801100800000008054509859
	


Για οποιεσδήποτε επιπλέον πληροφορίες ή διευκρινήσεις επικοινωνήστε μαζί μας στο τηλ. 210772_ _ _ _ .


Ο/Η ΑΙΤΩΝ (-ΟΥΣΑ)
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