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ΟΝΟΜΑ/ΣΗΜΑ ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
Προς:
ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΣΤΟΧΟΥ «ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΔΑΦΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ»

Μονάδα Γ’ Επαλήθευσης Δαπανών

Λεωφόρος Γεωργικής Σχολής 65, 

Πυλαία, Θεσσαλονίκη 57001

Τηλέφωνο: 2310 469600 - Fax: 2310469602
e-mail: mee.interreg@mou.gr
ΑΙΤΗΜΑ ΟΡΙΣΜΟΥ ΕΠΑΛΗΘΕΥΤΗ/ΕΛΕΓΚΤΗ

Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμένος/η, ως νόμιμος εκπρόσωπος του ……………………………………………, αιτούμαι τον ορισμό επαληθευτή-ελεγκτή για την επαλήθευση των πληρωμένων δαπανών του έργου με τίτλο «……………» (αριθμός ΟΠΣ …………../Ακρωνύμιο …..), του Προγράμματος Interreg V-A Ελλάδα – Κύπρος 2014-20  (άρθρο 125 του Καν. 1303/2013).  Η περίοδος αναφοράς είναι από …….. έως …………. και το αιτούμενο ποσό των προς επαλήθευση δαπανών ανέρχεται στο ποσό των …………….. EUR, όπως αποτυπώνεται στο συνημμένο πίνακα “Πίνακας Επαληθευμένων Δαπανών”.
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