ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ  ( ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ)

ΔΟΥ   ΠΛΗΡΩΜΗΣ:

ΦΟΡΕΑΣ :                                ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ            ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΟΝΟΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:    

ΟΔΟΣ- ΑΡΙΘΜΟΣ:

ΤΚ:

ΠΟΛΗ-ΠΕΡΙΟΧΗ:

Ε-MAIL ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:

FAX     ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:

ΟΝΟΜΑ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ:

ΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ:

ΑΦΜ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΑ (Σταθερό – κινητό):

      Ημερομηνία :        /          /                                                                 Υπογραφή :

