
 

 

ΕΝΤΟΛΗ ΕΠΕΝΔΥΤΗ 
 

Το παρόν έντυπο πρέπει να συμπληρωθεί από τον αποδέκτη της Δημόσιας Πρότασης σε περίπτωση 

που οι μετοχές της Hellenic Bank Public Company Limited τις οποίες ο αποδέκτης επιθυμεί να 

ανταλλάξει είναι κάτω από τον έλεγχο Χειριστή άλλου από τη The Cyprus Investment and Securities 

Corporation Limited η οποία ενεργεί ως Χειριστής Ανάδοχος. Ακολούθως το έντυπο πρέπει να 

αποσταλεί στον εν λόγω Χειριστή, ο οποίος ελέγχει τις μετοχές, ούτως ώστε οι μετοχές να 

μεταφερθούν κάτω από τον έλεγχο του Χειριστή Ανάδοχου. 
 
 

Προς ( Όνομα) Χειριστή :  __________________________________________________ 
 

Ημερομηνία Υποβολής :    ________________________________ Απευθείας Μεταφορά 
 

Χειριστής Προορισμού :   The Cyprus Investment and Securities Corporation Limited             
 

κωδικός  : 7000000026  (για δημόσιες προτάσεις) 
 

Στοιχεία Επενδυτή  
 

 

Ονοματεπώνυμο :     ________________________________________________________ 
 

Αριθμός Μερίδας :   ________________________________________________________ 
 

Αριθμός Λογαριασμού Αξιών :  ______________________________________________ 
 

 

 

A/A 

 

ΑΞΙΑ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑΣ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑΣ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ 

 

1 

 

ΕΛΗΤ 

  

 

Με την παρούσα εξουσιοδοτώ ανέκκλητα όπως μεταφέρετε τις πιο πάνω αξίες στον δηλωμένο Χειριστή 

Προορισμού (7000000026). Δηλώνω επίσης ότι αποδέχομαι την ανωτέρω μεταφορά σαν έγκυρη, 

ισχυρή και απρόσβλητη. 
 

                                                                                                   Πιστοποίηση Υπογραφής 

Ημερομηνία :      ____________________________ 

 

Υπογραφή / ές  : ____________________________ 

 

                             ____________________________                                   
                                                                                                                    

                                                                                                                        
                                           

                                                                                  

   Πιστοποιών Υπάλληλος 
 

………………………………………………………………………………………….. 
 

Για επίσημη χρήση : 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΓΚΡΙΣΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ 

   

 

 

 

Επαλήθευση υπογραφής  
(Λειτουργός Τράπεζας Κύπρου / Εξουσιοδοτημένος αντιπρόσωπος) 
 

Υπογραφή: 
 

Αριθμός Μητρώου / Στοιχεία Αντιπροσώπου: 
 

Ημερομηνία: 

 


