
Τραπεζικός Οργανισμός

………………………………………..
………………………………………..
…………………………………………

Ημερομηνία  .……/…. /…….

Κύριοι,

Πάγια Εντολή Πληρωμής

Με την παρούσα σας εξουσιοδοτώ όπως, με χρέωση του λογαριασμού που διατηρώ στον οργανισμό σας με 
αριθμό……………………………………………………………………….. εμβάζετε κάθε …………ημέρα  
εκάστου μήνα, με  το πρώτο έμβασμα αρχομένου από  ……  /……../20……..μέχρι 30/9/2013 το ποσό των 
€……………………..(                                     ) προς όφελος του Συλλόγου «Ανόρθωσις» Αμμοχώστου στον 
λογαριασμό:

  Συνεργατικός Οργανισμός ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΥΠΡΟΥ ΛΤΔ., με αριθμό:
  30903-40-00051-3, IBAN CY 13 0079 0330 0000 0000 4000 0513

 
  Μαρφίν Λαϊκή Τράπεζα., με αριθμό:
  043-08-080831, IBAN CY 20 0030 0043 0000 0043 0808 0831
 
  Τράπεζα Κύπρου.,  με αριθμό:
  0553-05-015317-00, IBANCY69 0020 0553 0000 0005 0153 1700

  Συνεργατικό Ταμιευτήριο Καρπασίας Λτδ., με αριθμό :       
  2006340-0, ΙΒΑΝ CY 81 0070 8330 0000 2006 3400.

Διατηρώ, δε, το δικαίωμα όπως, εάν κρίνω σκόπιμο, ακυρώσω την πάγια τούτη εντολή με άμεση ισχύη μετά από 
ενυπόγραφη δήλωση μου προς τον τραπεζικό σας Οργανισμό. 

Ευχαριστώ για την συνεργασία.

Με εκτίμηση

Υπογραφή:………………………….
Όνομα:……………………………….
Αριθμός Ταυτότητας:…………………
Τηλ. Επικοινωνίας: …………………
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