
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΑΜΕΙΟΥ Α.Π.Ε. ΚΑΙ ΕΞ.Ε. 

Σχέδιο για Εγκατάσταση ή Αντικατάσταση Ηλιακών Συστημάτων Παραγωγής Ζεστού 
Νερού Χρήσης στις Κατοικίες (το Σχέδιο) 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 
 
Δικαίωμα υποβολής αίτησης έχουν φυσικά πρόσωπα που ζουν στις περιοχές που είναι υπό τον έλεγχο της 
Κυπριακής Δημοκρατίας, νοουμένου ότι ικανοποιούνται όλες οι προϋποθέσεις που παρατίθενται πιο κάτω. 
 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 

 

1. Αιτήσεις γίνονται δεκτές για καινούργια ηλιακά συστήματα/πλαίσια που αγοράστηκαν και 
εγκαταστάθηκαν μετά την 01/01/2016. 

2. Οι Αιτήσεις πρέπει να αποστέλλονται με συστημένη επιστολή προς την Επιτροπή Διαχείρισης του 
Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. στη διεύθυνση που φαίνεται στην παράγραφο 6.  Εναλλακτικά, οι αιτήσεις 
μπορούν να τοποθετούνται σε ειδικό κιβώτιο στην είσοδο του κτηρίου της Υπηρεσίας Ενέργειας, ή να 
παραδίδονται σε κλειστό φάκελο στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία του ΥΕΕΒΤ.  

3. Οι αιτήσεις αφορούν επενδύσεις για την εγκατάσταση ή αντικατάσταση ηλιακών συστημάτων 
παραγωγής ζεστού νερού χρήσης σε κατοικίες που χρησιμοποιούνται από τους δικαιούχους για 
ιδιοκατοίκηση και για τις οποίες εκδόθηκε άδεια οικοδομής ή υποβλήθηκε αίτηση για έκδοση 
πολεοδομικής άδειας, το αργότερο μέχρι και την 21/12/2007. 

4. Όλος ο εξοπλισμούς που θα χρησιμοποιηθεί στο ηλιακό σύστημα θα πρέπει να φέρει τη σήμανση 
συμμόρφωσης CE. 

5. Κάθε δικαιούχος δύναται να επιχορηγηθεί μόνο για ένα ηλιακό σύστημα. Πρόσωπα που έχουν 
επιχορηγηθεί για ηλιακό σύστημα ή εκκρεμεί εξέταση της αίτησής τους στα πλαίσια προηγούμενων 
Σχεδίων Χορηγιών, είτε του Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. είτε του Υπουργείου Ενέργειας, Εμπορίου, 
Βιομηχανίας και Τουρισμού (ΥΕΕΒΤ), δεν μπορούν να υποβάλουν αίτηση για επιχορήγηση ηλιακού 
συστήματος στην ίδια κατοικία, εκτός αν έχουν παρέλθει τουλάχιστον πέντε (5) χρόνια από την 
ημερομηνία παροχής της χορηγίας. 

6. Η Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. (η Επιτροπή) διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει 
οποιαδήποτε άλλα στοιχεία ή διευκρινήσεις που θα κριθούν απαραίτητα για την ολοκλήρωση της 
αξιολόγησης της αίτησης. 

7. Η Επιτροπή θα σταματήσει να αποδέχεται αιτήσεις ή να εξετάζει υποβληθείσες αιτήσεις όταν δεσμευτεί, 
με αποφάσεις παραχώρησης χορηγιών, ο συνολικός διαθέσιμος προϋπολογισμός του Σχεδίου.  Το Κοινό 
θα ενημερώνεται με σχετικές ανακοινώσεις που θα εκδίδει η Επιτροπή. 

8. Η παραλαβή των αιτήσεων δεν δημιουργεί υποχρέωση στην Επιτροπή για έγκριση τους, εάν αυτές δεν 
πληρούν τις πρόνοιες του Σχεδίου. 

 

 
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 

Ονοματεπώνυμο: ………………………..…………………………. Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας 
1
:……..……….. 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας: …………………………………………………………………………………………..    

Δήμος/Κοινότητα: …………………………… Ταχυδρομικός Κώδικας: ……… Επαρχία: ……….……............ 

Αριθμός Τηλεφώνου: ………………….. Αριθμός Φαξ: ………….………… E-mail: …………………..……….  

Διεύθυνση υποστατικού που θα πραγματοποιηθεί η επένδυση (αν είναι η ίδια με τη Διεύθυνση 

Αλληλογραφίας αφήστε κενό): …...……………………….…………………..…………………………………….. 

                                                           
1
 Σε περίπτωση αλλοδαπού, να δίνεται ο Αριθμός Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) ή ο αριθμός διαβατηρίου. 
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ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ 

Αρ. Φακέλου: 13.32.31.6.5     

Αίτηση   ….. /17 

Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης: ….. /….. / 2017 

Υπογραφή Εξουσιοδοτημένου Παραλήπτη                

 

……………………………………………………………. 



 

 

2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ/ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΗ 

Όνομα: ……………………………………….…………..….............................................................................. 

Διεύθυνση: ……………………………..………………………………………………...……………………………. 

Τηλέφωνο: …………………………….…… Φαξ: ……………………..… E-mail: ….………………..……........ 

Όνομα Υπεύθυνου : ……………….…….…..……...……………………………………………………………….. 

 

3. ΤΕΧΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ 

Είδος εγκατάστασης (επιλέξτε ένα από τα δύο):  

 

             Ολοκληρωμένο ηλιακό σύστημα                                                                Ηλιακά πλαίσια μόνο 

       

Κατασκευαστής ηλιακών πλαισίων: ………………………………………………………………………….…….. 

Κατασκευαστής δεξαμενής ζεστού νερού : ……………………………….……………………………………….. 

Εμβαδόν πλαισίων (m
2
): …………………….. Μέγεθος δεξαμενής ζεστού νερού (λίτρα): ……………………. 

 

4. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ  

Παρακαλώ σημειώστε (Χ) δίπλα από την κατηγορία στην οποία εντάσσεται η επένδυσή σας: 

 
                        Κατηγορία Α: Εγκατάσταση/ αντικατάσταση ολοκληρωμένου ηλιακού συστήματος θέρμανσης 

νερού χρήσης (θερμοσιφωνικό ή ενεργό). Η χορηγία που θα παραχωρείται σε αυτή την κατηγορία 

ανέρχεται σε €350 ανά οικιστική μονάδα και ανά δικαιούχο. 

                        Κατηγορία Β: Εγκατάσταση/ αντικατάσταση ηλιακών πλαισίων. Η χορηγία που θα παραχωρείται σε 

αυτή την κατηγορία ανέρχεται σε €175 ανά οικιστική μονάδα και ανά δικαιούχο. 

Σημείωση: Σε περίπτωση που το κόστος αγοράς του ηλιακού συστήματος ή των ηλιακών πλαισίων είναι 

μικρότερο από το ποσό της χορηγίας της Κατηγορίας στην οποία εντάσσεται η επένδυση, τότε το ποσό της 

χορηγίας δεν θα ξεπερνά το κόστος αγοράς του ηλιακού συστήματος ή των ηλιακών πλαισίων. 

Δηλώστε αν έχετε εξασφαλίσει χορηγία στα πλαίσια προηγούμενων Σχεδίων Χορηγιών, είτε του Ταμείου 
ΑΠΕ και ΕΞΕ είτε του ΥΕΕΒΤ ή κατά πόσο εκκρεμεί η εξέταση σχετικής αίτησης για εγκατάσταση ηλιακού 
συστήματος/ πλαισίων. Να δοθούν όλες οι σχετικές λεπτομέρειες (ημερομηνία υποβολής αίτησης, 
αριθμός αίτησης, ύψος  χορηγίας που τυχόν παραχωρήθηκε): 
 
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

5. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

1. 
Πρωτότυπα αναλυτικά φορολογικά τιμολόγια και αποδείξεις πληρωμών του ηλιακού 

συστήματος ή των ηλιακών πλαισίων. 

 

 

2. 

Για τη δεξαμενή αποθήκευσης ζεστού νερού: Αντίγραφο της δήλωσης συμμόρφωσης            

(EC declaration of conformity) βάσει του Κανονισμού (ΕΕ) αρ. 814/2013 και ενεργειακή 

ετικέτα που εκδίδεται δυνάμει του Κατ’ Εξουσιοδότηση Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 812/2013 με 

τάξη ενεργειακής απόδοσης C ή ανώτερης. Σε περίπτωση που τα στοιχεία αυτά έχουν ήδη 

υποβληθεί στο ΥΕΕΒΤ από τον κατασκευαστή/προμηθευτή μέσα στα πλαίσια δημιουργίας 

του σχετικού τεχνικού φακέλου, δεν χρειάζεται η υποβολή τους ξανά. 

  

Σημείωση: Σε περίπτωση που δεν ικανοποιούνται οι πιο πάνω απαιτήσεις για τη δεξαμενή 

αποθήκευσης ζεστού νερού, το ποσό της χορηγίας για εγκατάσταση/αντικατάσταση 

ολοκληρωμένου ηλιακού συστήματος (Κατηγορία Α) θα μειώνεται από €350 σε €175. 

 



 

3. 

Συμπληρωμένη την πρωτότυπη επισυναπτόμενη «Εξουσιοδότηση για πληρωμές από το 

FIMAS» μαζί με αντίγραφο της κατάστασης του τραπεζικού σας λογαριασμού (στο οποίο δεν 

πρέπει να φαίνονται οποιεσδήποτε συναλλαγές) ή βεβαίωση IBAN από την Τράπεζα. 

 

 

 

4. 

Άδεια Οικοδομής της κατοικίας με ημερομηνία μέχρι και την 21/12/2007. Εναλλακτικά εάν η 

Άδεια Οικοδομής έχει εκδοθεί μετά τις 21/12/2007, θα πρέπει να προσκομιστεί αντίγραφο της 

Πολεοδομικής Άδειας με την οποία να αποδεικνύεται ότι η αίτηση για εξασφάλιση 

Πολεοδομικής Άδειας υποβλήθηκε πριν τις 21/12/2007. 

 

Στις περιπτώσεις κατοικιών σε προσφυγικούς συνοικισμούς ή τουρκοκυπριακές κατοικίες, να 

υποβάλλεται ο τίτλος ιδιοκτησίας της κατοικίας ή η σχετική Σύμβαση Μίσθωσης ή σχετική 

εξουσιοδότηση από την αρμόδια Επαρχιακή Διοίκηση. 

 

 

6. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

Τα έντυπα αιτήσεων να αποστέλλονται με συστημένη επιστολή προς την Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου 

Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. στη διεύθυνση: 

Επιτροπή Διαχείρισης Ταμείου ΑΠΕ και ΕΞΕ 
Οδός Α. Αραούζου 13-15 
5

ος
 Όροφος 

1421 Λευκωσία. 

 
Εναλλακτικά, οι αιτήσεις μπορούν να τοποθετούνται σε ειδικό κιβώτιο στην είσοδο του κτηρίου της Υπηρεσίας 

Ενέργειας του ΥΕΕΒΤ στη διεύθυνση: Οδός Α. Αραούζου 13-15, 1421 Λευκωσία ή να παραδίδονται σε 

κλειστό φάκελο στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία του ΥΕΕΒΤ. 

Σε όλες τις περιπτώσεις οι αιτητές θα ενημερώνονται μέσω ηλεκτρονικού ή κανονικού ταχυδρομείου για την 

παραλαβή της αίτησης και κατά πόσο η αίτηση παρουσιάζει ή όχι ελλείψεις. 

Για απορίες και διευκρινίσεις σε σχέση με τη συμπλήρωση της παρούσας αίτησης, οι αιτητές θα 

πρέπει να απευθύνονται στον Προμηθευτή/ Εγκαταστάτη του ηλιακού συστήματος/ ηλιακών πλαισίων 

για τους οποίους το ΥΕΕΒΤ οργάνωσε ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα. 

 

7. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες καθώς και τα αποδεικτικά στοιχεία που υποβάλλονται 

είναι αληθή και γνωρίζω ότι τυχόν ψευδής δήλωση θα συνεπάγεται την άμεση απόρριψη της αίτησής μου και 

στέρηση του δικαιώματος υποβολής άλλης αίτησης κάτω από το παρόν Σχέδιο.  Επίσης, ανάλογα με την 

περίπτωση, είναι δυνατόν να ληφθούν και πρόσθετα μέτρα εναντίον μου. 

Δηλώνω επίσης ότι δεν υφίσταται σε βάρος μου οριστική καταδικαστική απόφαση δικαστηρίου για δόλο, 

απάτη ή/ και άλλο αδίκημα, που συντελέστηκε σε σχέση με προηγούμενο Σχέδιο Χορηγιών του Υπουργείου 

Ενέργειας, Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού (ΥΕΕΒΤ) ή απόφαση της αρμόδιας Αρχής του Υπουργείου 

για τον αποκλεισμό μου για τρία (3) χρόνια από όλα τα Σχέδια Χορηγιών του ΥΕΕΒΤ ή/ και για λήψη 

περαιτέρω νομικών μέτρων, εκτός και αν έχουν παρέλθει τρία (3) χρόνια από την ημερομηνία της εν λόγω 

καταδικαστικής απόφασης ή απόφασης της αρμόδιας Αρχής. 

Γνωρίζω ότι η Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει 

οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες ή στοιχεία και να διενεργεί επί τόπου ελέγχους και μετρήσεις 

καταγραφής όλων των σχετικών παραμέτρων για τους σκοπούς του Σχεδίου, εφόσον κρίνει τούτο αναγκαίο. 

Έχω ενημερωθεί από την Επιτροπή για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί Επεξεργασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου (Αρ.138(1)/2001) και συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με 

το άρθρο 5(1) του Νόμου αυτού, όπως η Επιτροπή, συμπεριλάβει στα αναγκαία για σκοπούς εφαρμογής της 

νομοθεσίας της αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνω στο παρόν 

έντυπο. 



 

Γνωρίζω, ότι σε περίπτωση εγκατάστασης εξοπλισμού δεν συμμορφώνεται με σχετικές ευρωπαϊκές οδηγίες 

και Κανονισμούς ή  σε περίπτωση οριστικής διακοπής ή μη αποτελεσματικής λειτουργίας ή αποξένωσης του 

συστήματος πριν την πάροδο πέντε (5) ετών από την ημερομηνία καταβολής της χορηγίας, θα επιστρέφεται 

όλο το ποσό της χορηγίας που έχει δοθεί. 

Γνωρίζω επίσης, ότι τα τιμολόγια που έχουν προσκομιστεί για τους σκοπούς αυτής της αίτησης, δεν μπορούν 

να ξαναχρησιμοποιηθούν για υποβολή άλλης αίτησης, εκτός αν τα μηχανήματα/εξοπλισμός που 

αναγράφονται σε αυτά δεν θα τύχουν επιχορήγησης από το παρόν Σχέδιο. 

Δηλώνω επίσης ότι έχω μελετήσει και κατανοήσει όλες τις πρόνοιες και επισημάνσεις που αναφέρονται στο 

Σχέδιο «Σχέδιο για Εγκατάσταση ή Αντικατάστασης Ηλιακών Συστημάτων Παραγωγής Ζεστού Νερού 

Χρήσης στις Κατοικίες» και στο παρόν έντυπο αίτησης. 

Δηλώνω επίσης ότι όλος ο εξοπλισμός που θα εγκατασταθεί φέρει τη σήμανση CE. 

Τέλος, δηλώνω ότι δεν έχω εξασφαλίσει χορηγία από κυβερνητική ή άλλη πηγή ούτε εκκρεμεί η εξέταση 

σχετικής αίτησης για το ίδιο σύστημα ή εξοπλισμό που περιλαμβάνεται στην παρούσα αίτηση.  

 
Ονοματεπώνυμο: ……………………………….…………....... Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας: ………………………… 

 
 
Υπογραφή: ………………………………………….………………………. Ημερομηνία: …………………………….  

 

8. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πιο κάτω πληροφορίες καθώς και τα αποδεικτικά στοιχεία που υποβάλλονται 

με την αίτηση και με αφορούν, είναι αληθή. 

Γνωρίζω ότι τυχόν ψευδής δήλωση θα συνεπάγεται την άμεση απόρριψη της αίτησης του πελάτη μου και 

επίσης ανάλογα με την περίπτωση, είναι δυνατόν να ληφθούν και πρόσθετα μέτρα εναντίον μου. 

Γνωρίζω ότι η Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει 

οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες ή στοιχεία και να διενεργεί επί τόπου ελέγχους και μετρήσεις 

καταγραφής όλων των σχετικών παραμέτρων για τους σκοπούς του Σχεδίου, εφόσον κρίνει τούτο αναγκαίο. 

Επιπρόσθετα, βεβαιώνουμε ότι έχουμε [εγκαταστήσει / αντικαταστήσει ολοκληρωμένο ηλιακό 

σύστημα θέρμανσης νερού χρήσης  /  ηλιακά πλαίσια μόνο (διαγράψετε ανάλογα)] στην κατοικία  

του/της ……………………………..…………………….…………………………………...………………………..  

στη διεύθυνση …………………………………………………………………………………………………………  

και ότι το ηλιακό σύστημα έχει εγκατασταθεί σύμφωνα με τους κανονισμούς της Πολεοδομίας κατά την 

έκδοση της άδειας οικοδομής και ότι πληρούνται τα ενεργειακά κριτήρια που καθορίζονται στον Τεχνικό 

Οδηγό Ηλιακών Συστημάτων που εκδίδεται από την Υπηρεσία Ενέργειας του Υπουργείου Ενέργειας, 

Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού και ότι το ηλιακό σύστημα λειτουργεί κανονικά. 

 

Στοιχεία Εγκαταστάτη: 

 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………….  Σφραγίδα: ……………………………………… 

 

Υπογραφή: …………………………………………………………………………... ΑΔΤ: ……………………… 

 

Αρ. Μητρώου εγκαταστάτη ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ (αν υπάρχει): ………………………………………………….….. 



ΕΝΤΥΠΟ 14 
 
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗ 
ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
 
 1441 - ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η 
 

Εγώ/ Εμείς ο/η/οι κάτωθι υποφαινόμενος/η/οι με την παρούσα  σας εξουσιοδοτώ/ούμε όπως στο εξής 
καταβάλλετε με έμβασμα ηλεκτρονικά στο τραπεζικό μου/μας λογαριασμό, οποιαδήποτε ποσά 
καθίστανται πληρωτέα προς εμένα/εμάς από οποιαδήποτε Κυβερνητική Υπηρεσία μέσω του 
Ολοκληρωμένου Συστήματος Διοικητικής και Οικονομικής Πληροφόρησης του Γενικού 
Λογιστηρίου (FIMAS).   
Για το σκοπό αυτό παραθέτω/ουμε πιο κάτω τα ελάχιστα απαραίτητα στοιχεία του Τραπεζικού μου/μας 
λογαριασμού που τηρείται σε Ευρώ. Επιπρόσθετα επισυνάπτω φωτοαντίγραφο μέρους της 
κατάστασης του τραπεζικού μου λογαριασμού (στο οποίο δεν φαίνονται οποιεσδήποτε συναλλαγές) 
όπου παρουσιάζονται μόνο το όνομα της  Τράπεζας,  ο κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασμού, ο κωδικός 
και το όνομα του υποκαταστήματος (όπου εφαρμόζεται) και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού μου /μας 
(ΙΒΑΝ – International Bank Account Number).  
Η παρούσα εξουσιοδότηση ισχύει μέχρι νεότερης γραπτής ειδοποίησης από εμένα/εμάς. 
   

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
(Κατόχου του Λογαριασμού) 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  
(για Φυσικά Πρόσωπα) 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (για Εταιρείες)  

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
(Οδός και αριθμός ή Ταχυδρομική Θυρίδα) 

 

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ  

ΠΟΛΗ / ΧΩΡΙΟ  

ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ 
ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 

 
 
 

ΚΩΔΙΚΟΣ & ΟΝΟΜΑ 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / 
ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 

 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 
 

 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ  (ΙΒΑΝ) 
 

C Y                           

 
 
________________________                    _________________________________________________ 
Υπογραφή Εξουσιοδοτούντος                     Όνομα Εξουσιοδοτούντος (σε περίπτωση νομικής οντότητας) 
 
Ημερομηνία:____/_____/20____ 
 
(Εάν είναι εταιρεία ή μη φυσικό πρόσωπο η εξουσιοδότηση αυτή να σφραγισθεί στο μέρος δίπλα από το 
όνομα του εξουσιοδοτούντος  με την σφραγίδα της εταιρείας) 


