                                                                                                   Πειραιάς,   : …../…../……

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η

Ο/Η κάτωθι υπογράφων / ουσα ………………………………………………………..,  

του .…………………………………………………….., 

κάτοικος ………………………………………………..,

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ………………………..,

ΑΦΜ ……………………….…………………………..,

ΔΟΥ ……………………………………………………. 

εξουσιοδοτώ τον / την ……………………………………………………………………., 

με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………….., 

να παραλάβει την αμοιβή μου για την συμμετοχή μου στο ερευνητικό / εκπαιδευτικό πρόγραμμα ……………………………………………………….. που χρηματοδοτήθηκε από……………………………………………………………………………………….
Ο ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩΝ / Η ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΣΑ

(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή )
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