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ΠΡΟ΢ 

ΌΛΑ ΣΑ ΜΕΛΗ ΣΟΤ Φ.΢.Α. 

 

 

΢ημαντική ενημέρωση μελών Φ΢Α, για άρνηση καταβολής ουειλών σε προσωπικούς λογαριασμούς. 
 

 

 

 

Αγαπητά μέλη, 

 
Σας παραθέτουμε ενημέρωση της Νομικής Υπηρεσίας του ΦΣΑ, αναφορικά με απαίτηση 
φαρμακαποθήκης ή προμηθευτή ληξιπρόθεσμων οφειλών του φαρμακείου σε ατομικό 

λογαριασμό :   
 
 
«Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες φαρμακαποθήκη ή προμηθευτής απαιτήσει την καταβολή 
ληξιπρόθεσμης οφειλής του φαρμακείου σας σε ατομικό τραπεζικό λογαριασμό του νομίμου 
εκπροσώπου της ή οποιουδήποτε εταίρου, συνεργάτη ή μέλους του Διοικητικού της Συμβουλίου (και όχι 
σε εταιρικό τραπεζικό λογαριασμό), τα μέλη του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής καλούνται 
να αρνούνται κατηγορηματικά τη διενέργεια οποιασδήποτε τέτοιας πληρωμής. 
Η καταβολή χρημάτων με τον ανωτέρω τρόπο δεν συνιστά σε καμία περίπτωση έγκυρη εξόφληση της 
υφιστάμενης οφειλής και ενδέχεται το ποσό να απαιτηθεί εκ νέου από τον νόμιμο δικαιούχο, ήτοι την 
εκάστοτε εταιρεία, με αποτέλεσμα να βρεθείτε υπόχρεοι σε δεύτερη καταβολή. 
Συνιστάται ιδιαιτέρως: 

 Η επαλήθευση των στοιχείων πληρωμής μέσω επίσημων καναλιών επικοινωνίας της 
φαρμακαποθήκης ή του προμηθευτή. 

 Η διατήρηση κάθε σχετικού αποδεικτικού στοιχείου (ηλεκτρονική αλληλογραφία, τιμολόγια 
κ.λπ.). 

 Η άμεση ενημέρωση του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής σε περίπτωση υποψίας απάτης ή 
αμφισβητούμενης απαίτησης.» 
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