ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ: ………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΘΕΜΑ: «Αλλαγή ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού»

ΠΡΟΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΛΕΥΚΑΔΑΣ (Οικονομικό Τμήμα)
Παρακαλώ όπως αντικαταστήσετε τον παλιό τραπεζικό λογαριασμό με το ΙΒΑΝ του νέου έτσι ώστε από τον επόμενο μήνα η μισθοδοσία να πληρωθεί στο νέο λογαριασμό .
Ο νέος αριθμός ΙΒΑΝ είναι:

GR__-____-____-____-____-____-___

Απαραίτητα δικαιολογητικά που υποβάλλονται συνημμένα:

1) Έγγραφο της τράπεζας που αποδεικνύει το νέο αριθμό τράπεζας
Η αντικατάσταση πραγματοποιείται άμεσα.
Ημ/νία:   __ /__ /____
Ο αιτών/ Η αιτούσα
