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Αποδοχή Ηλεκτρονικής Τιμολόγησης 

 

Ημερομηνία  ………/………./……...... 

Με την υπογραφή της παρούσας επιστολής, επιβεβαιώνουμε ότι αποδεχόμαστε την λήψη ηλεκτρονικών 

παραστατικών από την ΕΛΑΝΚΟ ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ με ΑΦΜ 094117400, μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στις 

ακόλουθες ηλεκτρονικές διιευθύνσεις. 

1.  

2.  

3.  
 

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος της Εταιρείας 

Επωνυμία Επιχείρησης : …………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Επικοινωνίας :……………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας : …………………………………………………………………………………. 

 

 
(Σφραγίδα Επιχείρησης  & Υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Το παρών έντυπο θα πρέπει να σταλεί συμπληρωμένο, σφραγισμένο και υπογεγραμμένο, προς το Τμήμα 

Παραγγελιών & Τιμολόγησης  της ΕΛΑΝΚΟ ΑΕΒΕ 


