
ΕΚΔΟΣΗ 01 - ΕΝΤΥΠΟ Ε_4_ΔΗΛΩΣΗ_ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ_ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΡΑΤΗΣΗ.docx                                                              
 Ε_4


	Δικαιούχος:

	………………….,  ………./…….202….

	Νόμιμος Εκπρόσωπος:
	Α.Π. (δικαιούχου) :…………………

	Ταχ. Δ/νση  :

Τηλ. :  
e-mail :

	ΠΡΟΣ
ΟΤΔ ΗΠΕΙΡΟΣ ΑΕ
Πλ. Πύρρου & Μιχ. Αγγέλου 1,
45332, Ιωάννινα
Τηλ:  26510 36686, 26510 83087
e-mail: epirus@epirussa.gr





[bookmark: _Hlk58508065][bookmark: _Hlk58507981]ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΡΑΤΗΣΗ ΥΠΕΡ  Δ.Ο.Υ./Ε.Φ.Κ.Α*


Με την παρούσα, δίνω εντολή στην Ο.Τ.Δ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΗΠΕΙΡΟΥ ΑΕ - Αναπτυξιακή Ανώνυμη Εταιρεία ΟΤΑ (ΗΠΕΙΡΟΣ ΑΕ), να παρακρατήσει και να αποδώσει στη αρμόδια Δ.Ο.Υ ή/και στο Ε.Φ.Κ.Α ΙΚΑ/ΟΓΑ/ΟΑΕΕ/……* τα ποσά που αναγράφονται στην φορολογική ή/και ασφαλιστική ενημερότητα* του Δικαιούχου που αφορούν στην …….. Πληρωμή (α/α εντολής πληρωμής) της Πράξης « ………...................………………………… » του Μέτρου 19 / Υπομέτρου 19.2 / Δράσης 19.2 .... του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης της Ελλάδας 2014-2020.



Ο Δικαιούχος /Ο Νόμιμος εκπρόσωπος του Δικαιούχου


(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή/σφραγίδα)
( τόπος, ημ/νια)

* επιλέγονται οι φορείς που αφορά η παρακράτηση



