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                                                                                                                         ΤΗΛ.                     :    2461351463-525 

                                                                                   FAX                      :    2461047207 

 
 
 
 
                                                                                              Σας παρακαλώ να µου καταθέσετε τα  
                                                                              χρηµατικά ποσά από τις εκδιδόµενες  επιταγές  
                                                                                             της  Περιφέρειας ∆υτικής. Μακεδονίας   στο  όνοµα  µου,   
                                                                                             στον  παρακάτω λογαριασµό που διατηρώ στην        
                                                                                             ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
 
                    ΑΙΤΗΣΗ             ΛΟΓ/ΣΜΟΣ 
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                                                        Σε περίπτωση κατάργησης ή αλλαγής  του 
                                    παρόντος λογαριασµού είναι υποχρέωση του   

                                                        αιτούντος για την έγκαιρη ειδοποίηση της  
                                   υπηρεσίας  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………. 2015                              
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