                                                                ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  I
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ  ΑΠΟ  ΤΟΝ  Φ.Π.Α  (άρθρο 27, παρ. 1, ιθ΄ Κώδικα ΦΠΑ, A. …………./2021) 

(     ΠΑΡΑΔΟΣΕΙΣ ΑΓΑΘΩΝ/ΠΑΡΟΧΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
(     ΕΝΔΟΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΤΗΣΕΙΣ ΑΓΑΘΩΝ/ΛΗΨΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ                                             
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ΔΙΕΘΝΗΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ
ΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………… ΑΡΙΘ…………….……………………………
ΤΑΧ. ΚΩΔ: …………… ΠΟΛΗ: ……………………………………………...................................................................
Α.Φ.Μ: ……………………… Αρμόδια  Δ Ο Υ: ………………………….................................................................
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΑΓΑΘΩΝ-ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ – Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗTΑΣ ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 
         ΔΗΜ.ΥΓΕΙΑΣ   
  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ – ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ ΑΣΥΛΟ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΠΑΡΑΛΗΠΤΗ ΑΓΑΘΩΝ/ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (νοσοκομείου, δομής φιλοξενίας κ.λπ):

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:…………………………………………………………………………………………

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ ΑΓΑΘΩΝ /ΠΑΡΟΧΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:.…………………………………………………………….....................

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ  ΕΡΓΑΣΙΩΝ: ……………………………………………………………………………………………………………………..

ΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………… ΑΡΙΘ…………….………………………………..

ΤΑΧ. ΚΩΔ: …………… ΠΟΛΗ: ……………………………………………......................................................................

Α.Φ.Μ: ……………………… Αρμόδια  Δ Ο Υ: …………………………....................................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΙΚΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ 
: ………………………………………………………………………………………………………..
Δ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΓΑΘΩΝ/ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ (ESI)
	ΕΙΔΟΣ: ΑΓΑΘΑ/ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ)
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
	ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                            Ο ΒΕΒΑΙΩΝ 

                                                                                            ΔΙΕΘΝΗΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ (Δ.Ο.Μ.)

                                                                                                               ΤΟΠΟΣ………………………………………….

                                                                                                               ΗΜΕΡ/ΝΙΑ……………………………………. 
� Στην περίπτωση που η βεβαίωση χορηγείται για την έκδοση πιστωτικού τιμολογίου
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