
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Ε.Λ.Κ.Ε.Α. 4ης Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 

∆Υ5γ/Γ.Π.οικ.75762/2005 ΚΥΑ Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας &  
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και Ανάπτυξης  ΦΕΚ 1037/21-07-05 

ΕΝΤΟΛΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ  
 

Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 4ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης 
 

Ο/Η Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής ( στοιχεία και ιδιότητα ): 

 

Του Συνεδρίου επιστηµονικού περιεχοµένου Τύπου Α’, µε τίτλο : 

 

 

Aριθ. Έγκρισης του Ε.Ο.Φ. 

Με τόπο και χώρο διεξαγωγής:  

Παρακαλώ να εκδώσετε Επιταγή σε διαταγή: 

Του/ της                                                                             µε Α.Φ.Μ.                                              ∆.Ο.Υ.                              

µε αριθµό ∆.Α.Τ.                                                     Αστ. Τµήµα                                            

∆/νση:                                                                  Τηλ. Επικοιν.: 

για:  

την καταβολή  Τιµητικής Αµοιβής (honorarium) ως Οµιλητή / Οµιλήτριας από την συµµετοχή του/της  στο ανωτέρω                           

Συνέδριο επιστηµονικού περιεχοµένου τύπου Α’ 

Για το χρονικό διάστηµα από                                                έως  

 

 

το ποσό των (ολογράφως και αριθµητικώς)   

 

 

Ευρώ 

 

σύµφωνα µε τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό. 

                                                                                                                                               
 
 
                                                                                                                                                     .........................____/____/__ 
   
                                                                                                  Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής                                                                  

 
                                                                                                                             
 
                                                                                                                           __________________ 
 
 
* για ιδιωτικούς φορείς χρηµατοδότησης 
                                                                                                                                         Υπογραφή  

Ο Εκπρόσωπος του Φορέα 

∆ιοργάνωσης και Χρηµατοδότησης* 

 
 
 
 

-------------------------- 
υπογραφή 

 


