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Ε_1.2 
ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

του Μέτρου 19, Υπομέτρου 19.2 «Στήριξη υλοποίησης δράσεων των στρατηγικών Τοπικής Ανάπτυξης με
Πρωτοβουλία Τοπικών Κοινοτήτων (CLLD/LEADER)” του ΠΑΑ 2014-2020

ΠΡΟΣ:
    ΟΤΔ _______________
    Ταχ. Δ/νση: _______________

Τ.Κ.:   ______________ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
ΑΡ. ΠΡΩΤ.:

(αρ.πρωτ./ημερομηνία ΟΤΔ)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

ΟΝΟΜΑ ή ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
(σε περίπτωση νομικού προσώπου):

Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:

ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

FAX:

E-MAIL:

Στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού δικαιούχου

ΤΡΑΠΕΖΑ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (ΙΒΑΝ):

Με την παρούσα υποβάλλω Αίτηση Προκαταβολής ύψους.................................€, ως δικαιούχος της Πράξης
με  τίτλο:  “................................................................”  που  εντάχθηκε  σύμφωνα  με  την  υπ’
αριθμ...............................απόφαση  ένταξης  στο  Τοπικό  Πρόγραμμα  της  Ομάδας  Τοπικής
Δράσης ...............................................,στο πλαίσιο του Μέτρου 19,  Υπομέτρο 19.2 “Στήριξη υλοποίησης
δράσεων των στρατηγικών Τοπικής Ανάπτυξης με Πρωτοβουλία Τοπικών Κοινοτήτων (CLLD/LEADER)” ,
Δράση................................, Υποδράση  ....................  του   ΠΑΑ 2014-2020,  για  παρεμβάσεις  δημόσιου
χαρακτήρα και κωδικό ΟΠΣΑΑ..................................

H αιτούμενη  προκαταβολή  αντιστοιχεί  στο  …..........%  της  δημόσιας  δαπάνης  για  την  Πράξη,  η  οποία
ανέρχεται σε........................................................€, σύμφωνα με την ανωτέρω απόφαση ένταξης. 

Συνημμένα υποβάλλουμε:  
 Εγγυητική επιστολή (ΕΕ) αορίστου χρόνου προς τον ΟΠΕΚΕΠΕ, ύψους…………………….€, η οποία

έχει  εκδοθεί  από…………………................(τράπεζα  ή  άλλος  χρηματοπιστωτικός  οργανισμός)  και
αντιστοιχεί σε ποσοστό 100% του αιτούμενου ποσού.

 Φορολογική ενημερότητα (για είσπραξη χρημάτων)
 Ασφαλιστική ενημερότητα (για είσπραξη εκκαθαρισμένων απαιτήσεων)

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

.................................................

     (Ονοματεπώνυμο-σφραγίδα -υπογραφή)
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