     (ΕΝΤΥΠΟ ΚΜ-12)

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΚΛΕΙΣΙΜΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ

Με το παρόν αιτούμε/μαστε όπως κλείσει ο Λογαριασμός Διαπραγμάτευσης που διατηρούμε με το Μέλος που δηλώνεται στο Μέρος 2 πιο κάτω.  Σε περίπτωση που υπάρχουν αξίες στον Λογαριασμό Διαπραγμάτευσης, τότε αυτές να μεταφερθούν όπως φαίνεται στο Μέρος 3 πιο κάτω.  Εάν δεν συμπληρωθεί το Μέρος 3, τότε όλες οι αξίες να μεταφερθούν στο κάτω από τον έλεγχο του Μέλους _________________. 

ΜΕΡΟΣ 1   Στοιχεία Κατόχου 
(Να συμπληρωθεί από τον κάτοχο των αξιών)

Ονοματεπώνυμο/ Όνομα εταιρείας

________________________________

Αριθμός Ταυτότητας/ Διαβατηρίου/ Εγγραφής
________________________________

ΜΕΡΟΣ 2    Στοιχεία Λογαριασμού

Αριθμός Λογαριασμού Διαπραγμάτευσης  
________________________________

Μέλος που τηρεί το Λογαριασμό


________________________________ 

Αριθμός Συνδεδεμένου Λογαριασμού Αποθετηρίου  _____________________________



____________________________________________________________________

ΜΕΡΟΣ 3    Πίνακας Αξιών προς Μεταφορά
	Α/Α
	ΕΚΔΟΤΗΣ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΞΙΑΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ
	ΠΡΟΣ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ 4
                 
Υπογραφή Αιτητή  ____________________  Ημερομηνία ________________

Ονοματεπώνυμο _________________________ Ταυτότητα ______________

Σε περίπτωση αντιπροσώπου:  Σχέση ______________________________ 

Υπογραφή συνιδιοκτητών αξιών (εάν εφαρμόζεται)

                         Ονοματεπώνυμο
                     Ταυτότητα              Υπογραφή        Επιβεβαίωση Υπογραφής
1   ______________________________    ______________     ____________     
 
 
 
 

2   ______________________________    ______________     ____________     
 
 
 
 
 
 

3   ______________________________    ______________     ____________     
 
 
 
 
 
 

4   ______________________________    ______________     ____________     
(Για χρήση από το Χρηματιστήριο)



Παραλαβή: Ημερομηνία __________  Ώρα______   Από ________________ Υπογραφή _____________

Έλεγχος:  Από ____________________________________  Υπογραφή _________________________

Καταχώριση: Ημερομηνία __________  Ώρα______   Από _______________ Υπογραφή ____________
 
 
 

 
 
 
 
 





Αναφορά Αρχειοθέτησης __________________________________ Από _________________________    

Έλεγχος Καταχώρισης από _________________________________Υπογραφή ___________________

Δικαιώματα ΧΑΚ ___________________________________________


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σημ.: Εάν το έντυπο αυτό υποβληθεί από πρόσωπο άλλο από τον επενδυτή ή το δεόντως εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο του, η υπογραφή στο έντυπο πρέπει να επιβεβαιώνεται από Πιστοποιούντα Υπάλληλο.

