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   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ - ΦΟΡΕΑ

            

Σύνολο
κρατήσεων

(4+5+6)
Ακαθάριστα

Έσοδα

          

* Αριθμός Τιμολογίου
&

Ημερομηνία Έκδοσης
Κρατήσεις Χαρτ/μο ΟΓΑ

Χαρτ/μου
Είδος

Αμοιβής

             

Καθαρά
Έσοδα
(3-7)

Συντελ.
Φόρου

Ποσό
Φόρου

1 32 5 6 9 104 7 8
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΜΟΙΒΩΝ ΑΠΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

που καταβλήθηκαν από .............................. έως ..............................

..................................................................2015

Ο ΒΕΒΑΙΩΝ

* Οι στήλες συμπληρώνονται στην περίπτωση χειρόγραφης καταχώρισης


