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	ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΩΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΩΝ ΠΛΗΡΩΜΩΝ 

ΣΤΙΣ ΕΜΠΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΑΛΛΕΓΕΣ



	Όνομα Εταιρείας / Eπιχείρησης:

Αρ. Εγγραφής:


	

	Όνομα και Τηλέφωνο Υπευθύνου Επικοινωνίας: 



	

	Κλάδος Επιχειρηματικής Δραστηριότητας:


	

	Ποσό Τιμολογίου:

	

	Ημερομηνία Τιμολογίου:
Να επισυναφθεί αντίγραφο του σχετικού τιμολογίου.

	

	Ημέρες Καθυστέρησης Πληρωμής:



	

	Υπάρχει συμφωνία μεταξύ των εταιρειών/ επιχειρήσεων στην οποία να αναφέρονται οι όροι πληρωμής

                                             ΝΑΙ                               ΟΧΙ



	

	Αν ΝΑΙ επισυνάψετε και υποδείξετε σχετικό πεδίο:

	

	Πρόσθετα σχόλια:



	


Oνοματεπώνυμο

Υπογραφή

Σφραγίδα Εταιρείας/ Επιχείρησης

Ημερομηνία
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