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Έντυπο Φ - 01.043

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΜΟΙΒΩΝ ΑΠΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

Π ο υ  κ α τα β λ ή θ η κ α ν  α π ό ..............έ ω ς ...............

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ - ΦΟΡΕΑ
Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ.) 

1 1 1 1 1 _Ι 1 1 I I
Δ.Ο.Υ.

Ονοματεπώνυμο - Πατρώνυμο ή Επωνυμία (για μη φυσικά πρόσωπα) Τηλέφωνο

Διεύθυνση (Οδός - Αριθμός - Ταχ. Κωδ. - Πόλη)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ.) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Δ.Ο.Υ.

Ονοματεπώνυμο - Πατρώνυμο ή Επωνυμία (για μη φυσικά πρόσωπα) Τηλέφωνο

Διεύθυνση (Οδός - Αριθμός - Ταχ. Κωδ. - Πόλη)
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* Οι στήλες συμπληρώνονται στην περίπτωση χειρόγραφης καταχώρισης


