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ΣΧΟΛΗ:	……….……….		
ΤΜΗΜΑ:	…………………..……
ΤΟΜΕΑΣ:	…………………..……		
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ / ΚΛΙΝΙΚΗ 			Προς
……………………………			Διεύθυνση Οικονομικής Διαχείρισης
						Πανεπιστημίου Ιωαννίνων


Παρακαλώ να κάνετε τις απαραίτητες ενέργειες για να εγκριθεί πίστωση ………………
σε βάρος του Κ.Α.    …………………..   ή Έργου  του Προϋπολογισμού του Οικονομικού Έτους 20….. για την/τις κάτωθι δαπάνες:

	[bookmark: _Hlk178591970]Α/Α
	Αναλυτική Περιγραφή Δαπάνης
	Ποσότητα
	Τιμή μονάδας
(χωρίς ΦΠΑ)
	Καθαρή αξία
	Φ.Π.Α
	Τελική Αξία

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Σύνολο κόστους απαιτούμενης δαπάνης :
	
	
	
	



και να εγκριθεί χρηματικό ένταλμα πληρωμής ☐   προπληρωμής ☐  εσωτερικού/εξωτερικού ☐   

Έχω λάβει τη σύμφωνη γνώμη του /της (επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης):  
☐ Διευθυντή Εργαστηρίου/ Κλινικής ………………………….., (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)
☐ Διευθυντή Τομέα ………………………………......................, (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) 
☐ Προέδρου Τμήματος …………………………………………., (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)

   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ		     
           (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)


Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται από τον οικονομικά υπεύθυνο:
	
	Εργ/Κλ/Σπ
	Τμήμα / Σχολή

	Ποσό που έχει διατεθεί στο Εργ/ Κλ/ Σπ/ Τμήμα()
	
	

	Ποσό που έχει μέχρι τώρα δαπανηθεί/ δεσμευθεί()
	
	

	Ποσό απαιτούμενης δαπάνης ()
	
	

	Νέο υπόλοιπο ()
	
	

	Ονοματεπώνυμο Οικονομικά Υπευθύνου:
	




