
   
 

                                                                                        ΠΡΟΣ:ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 
 
                                                                                                 ΓΕΝΙΚΗ ∆/ΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ                                       
                                                                                                 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ                                                                
                                                                                                            
                                                                                                             ΤΜΗΜΑ ΤΑΜΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
                                                                                                                         ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ        :    ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 27 
                                                                                                             ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ   :   50100 ΚΟΖΑΝΗ 

                                                                                                                         ΤΗΛ.                     :    2461351463-525 

                                                                                   FAX                      :    2461047207 

 
 
 
 
                                                                                              Σας παρακαλώ να καταθέσετε τα  
                                                                              χρηµατικά ποσά από τις εκδιδόµενες  επιταγές  
                                                                                             της  Περιφέρειας ∆υτικής Μακεδονίας,   
                                                                                             στον  παρακάτω λογαριασµό: 
       
                                                                                              
                    ΑΙΤΗΣΗ                                           ΤΡΑΠΕΖΑ: …………………………….             
                                                                                
                                                                              IBAN: ………………………………….                                  
 
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………                        
ΟΝΟΜΑ…………………………..                                ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ             
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ ………………………….                           (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ /ΕΠΩΝΥΜΙΑ )                   

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ………………… 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………….. 

Τ.Κ./ΠΟΛΗ……………………………                                                 

ΤΗΛ…………………………………….                                                            
                                          

                                                                                                       

                                                                                            Σε περίπτωση κατάργησης ή αλλαγής  του 
                                                                                            παρόντος λογαριασµού είναι υποχρέωση του                                                 

                                                           αιτούντος για την έγκαιρη ειδοποίηση της                                                                       
        υπηρεσίας                                                         

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………                                    
                                                         

                                    
                              
                             Ο ΑΙΤΩΝ 
 
 
 
 
                                                                                                      (ΥΠΟΓΡΑΦΗ –ΣΦΡΑΓΙ∆Α)  
 
                                                                                              
 
                                                         


