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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ
ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ

Όνομα της εταιρείας _____________________________________________________________
ΑΦΜ εταιρείας _________________________________________________________________

Στοιχεία Διεύθυνσης
Οδός, Αριθμός __________________________________________________________________
Ταχυδρομικός Κώδικας ___________________________________________________________
Περιοχή _______________________________________________________________________
Πόλη _________________________________________________________________________
Χώρα _________________________________________________________________________
Στοιχεία Επικοινωνίας
Αριθμός Τηλεφώνου __________________       Υπεύθυνος επικοινωνίας ___________________
Αριθμός φαξ ________________________
E mail _____________________________          Ιστοσελίδα ______________________________

Δραστηριότητα επιχείρησης




	Κατασκευαστής




	Εξουσιοδοτημένος Συνεργάτης




	Υπηρεσίες Πληροφοριών

	Έμπορος Χονδρικής Πώλησης
	Κατάστημα Λιανικής Πώλησης
	Υλικό Υπολογιστών

	Έμπορος
	Εισαγωγέας
	Γραφείο Υπηρεσιών

	Κατασκευαστική Εταιρεία
	Συμβουλευτική
	Άλλο ____________
          ____________



Αριθμός ετών της επιχείρησης εν ενεργεία _________

Στοιχεία Πληρωμής
Οι πληρωμές των τιμολογίων γίνονται σε τραπεζικό λογαριασμό του προμηθευτή που θα αναφέρεται στη σύμβαση εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή του σχετικού τιμολογίου για την προσφορά ειδών του ημερολογιακού μήνα που πέρασε και πάντα σύμφωνα με τη χρηματορροή του προγράμματος.
Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού
Όνομα Τράπεζας ________________________________________________________________
Στοιχεία Δικαιούχου Τραπεζικού Λογαριασμού ________________________________________
Αριθμός Τραπεζικού Λογαριασμού __________________________________________________
Αριθμός IBAN ___________________________________________________________________

Εκπρόσωπος (εξουσιοδοτημένος να υπογράφει και να παραλαμβάνει Εντολές Αγοράς / Συμβάσεις και άλλα εμπορικά έγγραφα)

	Ονοματεπώνυμο
	Τίτλος / Θέση
	Υπογραφή

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	_______________________
	_______________________
	_______________________




Έχετε συνεργαστεί στο παρελθόν με την ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ Α.Μ.Κ.Ε.;


	Ναι
	        Όχι





Έχετε κάποιον συγγενή που εργάστηκε στην ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ Α.Μ.Κ.Ε. κάποια στιγμή, ή εργάζεται επί του παρόντος με τον οργανισμό; Εάν ναι, παρακαλούμε αναφέρετε το όνομα και τη σχέση.

	Ονοματεπώνυμο
	Πώς σχετίζεστε

	_______________________
	_______________________

	_______________________
	_______________________



	Βεβαιώνω ότι οι παραπάνω πληροφορίες είναι αληθείς και ακριβείς. Εξουσιοδοτώ επίσης την ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ Α.Μ.Κ.Ε. να επιβεβαιώσει όλες τις αξιώσεις με τις αρμόδιες αρχές
	Παραλήφθηκαν από:

	_______________________
	_______________________

	Υπογραφή
	Υπογραφή

	_______________________
	_______________________

	Ονοματεπώνυμο
	Ονοματεπώνυμο

	_______________________
	_______________________

	Θέση / Τίτλος
	Θέση / Τίτλος

	_______________________
	_______________________

	Ημερομηνία
	[bookmark: _GoBack]Ημερομηνία
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