               
                                       Δήλωση με υπογραφή σας,    χωρίς ΚΕΠ 
Σε αυτή την σελίδα ο κάθε συνιδιοκτήτης θα συμπληρώσει  την Τράπεζα και  το ΙΒΑΝ στο οποίο θα κατατεθεί το αναλογούν σε αυτόν ποσό  και στην περίπτωση που είστε 2 συνδικαιούχοι και τα δύο  ΙΒΑΝ για να μοιραστεί το ποσό .
Πρώτος δικαιούχος 
Όνομα ..........................
Επώνυμο ..........................
Πατρώνυμο ..........................
Τράπεζα ...................................
ΙΒΑΝ  .................................
Δεύτερος δικαιούχος                                                                               Τριτος δικαιούχος 
Όνομα ..........................
Επώνυμο ..........................                                                   συμπληρώνετε εδω τα ιδια στοιχεία 
Πατρώνυμο ..........................
Τράπεζα ...................................
ΙΒΑΝ  .................................
              ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ΘΕΛΕΤΕ 
1. Επιθυμώ να κρατηθούν από το ποσό, που με αναλογεί, ΠΕΝΤΕ  (5) ευρώ για τα έξοδα, τα οποία θα προκύψουν από την εκτέλεση της όλης διαδικασίας. Τα έξοδα αφορούν μόνο εκείνους που θα πληρωθούν και όχι όλους.                      ΝΑΙ ή ΟΧΙ 
2. Πλήρωσα ήδη τις Συνδρομές μου      ΝΑΙ 
3. Θέλω να κρατηθεί η συνδρομή 2 ετων, 2025 , 2026 που είναι 40 ευρώ   ΝΑΙ ή    ΟΧΙ 
4. Πλήρώνω την μία συνδρομή 20 ευρώ διότι η άλλη πληρώθηκε        ΝΑΙ  ή  ΟΧΙ
5. Καταθέτω  στο ΙΒΑΝ της Τράπεζας Πειραιώς : GR32 0171 0020 0060 0201 0984 518 την  μία ή τις 2 συνδρομές μου.  Όνομα δικαιούχου λογαριασμός ΤΡΙΚΟΡΦΟ Δ. ΜΩΛΟΥ Ν,Α. ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ με την ένδειξη Συνδρομές 2025 και  2026, ή του ενός έτους το όνομα του δικαιούχου και σε κληρονομιά το όνομα των κληρονόμων.  ΝΑΙ  ή ΟΧΙ 
6. Αν υπάρχουν 2 ή περισσότεροι συνδικαιούχοι σε ένα μερίδιο πληρώνετε μία συνδρομή του 
 
