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Β.ΓΡΙΒΑ 13, Τ.Κ. 43100, ΚΑΡΔΙΤΣΑ  
ΤΗΛ. 24110 64759, 24410 64760


ΓΡΑΜΜΑΤΙΟ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ

Ο/Η υπογεγραμμέν….. φοιτητ……… …………..………………………………………………………………………………………. του Τμήματος Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας, με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………….., αιτούμαι έκδοσης Παπύρου και θα καταβάλω το παράβολο των τεσσάρων ευρώ και ενενήντα έξι λεπτών (4,96€) στον λογαριασμό όψεως 20148061664 που τηρεί το Π.Θ στην Εθνική Τράπεζα.

Το καταθετήριο της Τράπεζας δηλώνω ότι πρέπει να το προσκομίσω, μαζί με το παρόν έντυπο, στη Γραμματεία του Τμήματος Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας, Σ.Ε.Υ., Π.Θ. , εντός τριών ημερών από την πληρωμή του ποσού, ώστε να ισχύει η προμήθεια του παπύρου.
           Καρδίτσα, ……./……./202…
Ο/Η φοιτητής/φοιτήτρια                                                    
Η Αν. Γραμματέας

                          Ονοματεπώνυμο 


                                        Γκορίλα Όλγα
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