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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ                                 ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ
Ερυθρού Σταυρού 28 και Καρυωτάκη, 22 131 Τρίπολη
Τηλέφωνο: 2710 372130 
Email: elke@uop.gr



ΕΝΤΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΗΣ
(αφορά στις προϋποθέσεις υπαγωγής στην παρ.9 του άρθ.39 του ν.4387/2016)

Ο/Η …………………………………..(ονοματεπώνυμο επιστημονικά υπευθύνου/ης): ………………….. Επιστημονικά Υπεύθυνος/η του έργου με κωδικό αριθμό: …….  και τίτλο: «…………...……….....»
παρακαλώ να  πραγματοποιηθεί πληρωμή στο/στη δικαιούχο : ………………………………………
      Αμοιβή Τ.Π.Υ……/00-00-2017.………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….
(σύντομη περιγραφή της δαπάνης)
Συνολικό ποσό Τ.Π.Υ. με ΦΠΑ: #  …………….. ,… #   Ευρώ        
Ασφαλιστικές εισφορές εργοδότη: #  ……..… ,…… #   Ευρώ        

Συνολικό ποσό δαπάνης: # …..…...… ,…. #  Ευρώ (συμπεριλαμβανομένων φόρων και ασφαλιστικών εισφορών)
                                  

      Προκαταβολή  ……………………………………………………………….........................................

      ……………………………………………………………………………………………………………

(σύντομη περιγραφή της δαπάνης)

                το ποσό των #…………# Ευρώ    
.
      Έξοδα  ……………………………………..………………………………….........................................

      ……………………………………………………………………………………………………………

 (σύντομη περιγραφή της δαπάνης)

                το ποσό των #…………# Ευρώ    


                      (συμπεριλαμβανομένων φόρων)
                                  
                                                                            


 Πόλη, ηη/μμ/εεεε
                                                                      
    

  Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η
      (υπογραφή πρωτότυπη)                                                                
Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα    επιστημονικά υπευθύνου/ης
[image: image1][image: image2.png]