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Επώνυμο ή Επωνυμία νομικού προσώπου___________________________________________________________________ 

 

 

ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ     ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ    

Όνομα________________________________________________ Εταιρική Μορφή__________________________________ 

Όνομα Πατρός________________________________________ Υπεύθυνος_______________________________________ 

 Έδρα____________________________________________ 

  
ΑΔΤ       Αριθμός Διαβατηρίου       ΑΜΑΕ      άλλο      Χώρα υπηκοότητας 

Αριθμός______________________________________________  ΑΦΜ     __________________________________ 

Ημερομηνία Έκδοσης___________________________________ ΔΟΥ____________________________________________ 

Εκδούσα Αρχή________________________________________ Εκδούσα Αρχή___________________________________  

  
Επαγγελματική Δραστηριότητα______________________________________________________________________________ 

Διεύθυνση________________________________________________________________________________________________ 

Τ.Κ______________________ Πόλη________________________________ Χώρα_________________________________ 

Τηλέφωνο____________________________________ Fax_______________________________________________________ 

  
  

Παραλήπτης______________________________________________________________________________ 

Διεύθυνση________________________________________________________________________________________________ 

Τ.Κ______________________ Πόλη________________________________ Χώρα_________________________________ 

Τηλέφωνο____________________________________ Fax_______________________________________________________ 

  
  

Αριθμός αίτησης στο ΣΑΤ                                 
  

Μερίδα                      Λογαριασμός Αξιών                      
  

Αριθμός Μητρώου Πελάτη                       Κωδικός χειριστή στο ΣΑΤ                       
  

 
ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ Α.Ε. 
ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

• ΑΓΟΡΑ ΑΞΙΩΝ 
• ΑΓΟΡΑ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

Σοφοκλέους 11, 102 35 Αθήνα 
Διεύθυνση Χρηματιστηριακών Εργασιών 
Σόλωνος 16 & Πινδάρου 14A, 106 73 Αθήνα 
Τηλ.: 210 3663000, Φαξ: 210 3663 001 
Α.Φ.Μ.: 094014237, Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕΕ ΑΘΗΝΩΝ 
ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 6064/06/Β/86/03 

Παρακαλώ να δημιουργήσετε στο Σύστημα Άυλων

Τίτλων Μερίδα Επενδυτή και Λογαριασμό Αξιών, στο

όνομά μου, με τα κάτωθι στοιχεία, για τα οποία και

σας παρέχω δικαίωμα χρήσης (Εξουσιοδότηση

χρήσης).  

Αντίγραφο της αίτησής μου αυτής να διαβιβάσετε στα

Ελληνικά Χρηματιστήρια Α.Ε. 

ΣΣττοοιιχχεείίαα   εεππεεννδδυυττήή  

ΣΣττοοιιχχεείίαα   εεππιικκοοιιννωωννίίααςς**  

ΣΣυυμμππλληηρρώώννεεττααιι   ααππόό   ττοο   χχεειιρριισσττήή   

*Τα στοιχεία επικοινωνίας συμπληρώνονται μόνο εφόσον διαφοροποιούνται από τα στοιχεία επενδυτή. ** Συμπληρώνεται μόνο αν ο χείριστης είναι μέλος του Χ.Α. (κωδικός Α.Σ.Η.Σ.) 


