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                                              ΕΝΤΥΠΟ – ΔΗΛΩΣΗ

                              ΠΛΗΡΩΜΗ ΜΕΣΩ ΤΡΑΠΕΖΑΣ*

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο
	

	ΑΦΜ / ΔΟΥ
	
	

	Διεύθυνση / ΤΚ
	
	

	Τράπεζα*:
	(Υποχρεωτικά)  Πειραιώς ή Αγροτική

	Αριθμός Λογαριασμού:
	

	IBAN:
	

	Δικαιούχος/οι

του λογαριασμού:
	


Υποχρεωτικά μαζί με την δήλωση φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου

Δηλώνω ότι επιθυμώ οι πληρωμές μου από τον ΕΛΚΕ ΤΕΙ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ να γίνονται μέσω του ανωτέρου προσωπικού τραπεζικού λογαριασμού, όπου είμαι πρώτος δικαιούχος  και ότι σε περίπτωση αλλαγής τραπεζικού λογαριασμού θα σας ενημερώσω έγκαιρα με δική μου ευθύνη.  
                                                                              Λάρισα……….…………2013
Ο/Η Δηλών/ούσα

                                                                        .........................................

