	Λογότυπο Δικαιούχου

	Τόπος

Ημερομηνία/Αριθμός πρωτοκόλλου

	Στοιχεία αιτούντος –Δικαιούχου

Διεύθυνση:

Τ.Κ.:

Πληροφορίες / Υπεύθυνος:
Τηλέφωνο:

FAX:
e-mail:                     
	   Προς
	1. Φορέα Χρηματοδότησης/ τμήμα εκτέλεσης


	
	
	2. Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης των Επιχειρησιακών Προγραμμάτων του Στόχου «Ευρωπαϊκή Εδαφική Συνεργασία», Μονάδα Β2

Λεωφόρος Γεωργικής Σχολής 65, GR - 570 01, Θεσσαλονίκη

Fax: +30 2310 469.602

Υπόψη: Βασίλης Γαβριηλίδης / Γιώργος Σίμος

Τηλ.: +30 2310 469633/655

e-mail: vgavrielides@mou.gr , gsimos@mou.gr 

	
	Κοιν:
	Αρχή Πιστοποίησης 
Μονάδα Δ της Αρχής Πιστοποίησης 

Ναυάρχου Νικοδήμου 11& Βουλής

105 58 Αθήνα

Fax: +30 213 1500 453

Υπόψη: Χρήστος Τσικμανλής / Κάλλια Εργαζάκη

Τel: +30 213 1500 475/471

e-mail: ctsikmanlis@mnec.gr, k.ergazaki@mnec.gr 

	Θέμα:
	Αίτημα εκταμίευσης ποσού Εθνικής Συμμετοχής, ως προκαταβολή, για το έργο με ακρωνύμιο __________,  ενταγμένου στο πρόγραμμα ENI MED 2014-2020. 

	Σχετ.  
	Αριθμ. 300488/ΥΔ1244 Σύστημα διαχείρισης και ελέγχου των προγραμμάτων συνεργασίας του στόχου «ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΔΑΦΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ» 


Με το παρόν, αιτούμαστε την εκταμίευση, ως προκαταβολή,  ποσού ύψους ……..€ από τις πιστώσεις του ΠΔΕ (75% του ποσού εθνικής συμμετοχής-co-financing), του έργου Project acronym (Ref- Number)  με ενάριθμο  ΠΔΕ  _____________, στην υλοποίηση του οποίου συμμετέχουμε, ως εταίρος, όνομα  Δικαιούχου.

Παράλληλα, αιτούμαστε από την  Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης Επιχειρησιακών Προγραμμάτων του Στόχου «Ευρωπαϊκή Εδαφική Συνεργασία, την έκδοση σύμφωνης γνώμης  προς τον φορέα χρηματοδότησης.

Παρακαλούμε για  τις  δικές σας ενέργειες.

                                                                                                                               Με εκτίμηση,

                                                                                            Υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου – σφραγίδα του δικαιούχου.

