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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ    

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

Ακαδημαϊκού Γ.Κ. Βλάχου – 2ο Κτίριο Ο.Α.Ε.Δ.

Τρίπολη, Τ.Κ. 22131

Τηλ.: 2710-372130

E-mail: elke@uop.gr



εντολη εκδοσησ ενταλματοσ πληρωμησ

 βεβαιωση εκτελεσησ εργου 

Α.
Γενικά Στοιχεία

1. Επιστημονικά Υπεύθυνος/η Έργου: ……………………………..
2. Τίτλος Έργου «…………»
3. Κωδικός Έργου:.x.

4. Κωδικός (κατηγορία) προϋπολογισμού: Αμοιβές Προσωπικού

5. Αιτούμενο ποσό με βάση την παρούσα εντολή [Το αιτούμενο αυτό ποσό θα πρέπει να συμπίπτει με το άθροισμα του ποσού («ποσό πληρωμής» + «ποσό ΦΠΑ») της εντολής πληρωμής ] xxxxxxx
,00€ 
6. Παρατηρήσεις : …………………………………………..
Β.
Βεβαίωση εκτέλεσης έργου και εντολή έκδοσης εντάλματος πληρωμής

Προς την ΜΟΔΥ του Ε.Λ.Κ.Ε. του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

Βεβαιώνεται ότι ο/η ……(Ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, φορέας εργασίας) για το χρονικό διάστημα από ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ έως ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ 
παρείχε έργο στο πρόγραμμα « ……………(τίτλος) » σύμφωνα με την από ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ 
σύμβαση με ΑΔΑ…………………και αντικείμενο εργασίας…………………………… συνολικού ύψους …..€
 συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ. (* σε περίπτωση υπαγωγής στις διατάξεις της παρ.9 του άρθρου 39, ν.4387/2016, η αμοιβή να αποτυπώνεται αναλυτικά σε καθαρή αξία, ΦΠΑ και συνολικό ποσό).

Ως εκ τούτου παρακαλώ όπως προβείτε στην καταβολή της αποζημίωσης αυτής.

Πόλη, Ημερομηνία ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ

	
	Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η του Έργου

(ονοματεπώνυμο)

(υπογραφή)
	
	


�Αριθμός Ερευνητικού έργου  από το Σύστημα του ΕΛΚΕ


�Ποσό αμοιβής


�Χρονικό διάστημα που αφορά για αμοιβή και πάντα σύμφωνα με την απόφαση της Επιτροπής Ερευνών


�Ημερομηνία υπογραφής σύμβασης 


�Όπως παραπάνω


�Θα πρέπει να είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας λήξης του διαστήματος αμοιβής
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