
 
 
 
 
 
 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………....……………………………..……………... 
   
ΟΝΟΜΑ: ………....……………………………..……………..…...  
   
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……….…………………………………………... 
    
A.Δ.Τ.: ………………………………………………………………….. 
 
Α.Φ.Μ. ………………………………………………………………….. 
 
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………….………………  

……………………………………………………… Τ.Κ.   ……………. 
   
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………….……………..…….…………….... 

   
ΘΕΜΑ: Μεταφορά / Είσπραξη προϊόντος 
εκποίησης 

  
   
 

 
ΥΠΟΚ/ΜΑ ΤΡΑΠΕΖΗΣ: ……………………………………..   

  
……………………………………………………......……….…………..   
 
Δ/ΝΣΗ: ……………………………………………….…….………… 

 
……………………………………….………. Τ.Κ.   …………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

……………………………...………………. 
(Τόπος  -  ημερομηνία) 

 
 
 
 

ΠΡΟΣ 
Ταμείο Παρακαταθηκών & Δανείων 
Διεύθυνση Δ3 Μετόχων, 
Ακαδημίας 40, Αθήνα, Τ.Κ. 101 74 
Τηλ.: 213 2116447-114-115 
Φαξ.: 210 3694131 
 
Υπ’ όψιν  Κα Γεωργίου, 
   Δ/ΝΣΗ  ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
Παρακαλώ για τις ενέργειες σας, προκειμένου να 

πιστωθεί στον τραπεζικό μου λογαριασμό, 

φωτοτυπία του οποίου επισυνάπτω, το ποσό 

που δικαιούμαι να εισπράξω από το Ταμείο 

Παρακαταθηκών & Δανείων, μετά την εκποίηση 

των ονομαστικών μετοχών που είχαν εκδοθεί 

στο όνομα μου……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….  

ή στο όνομα του/της……………………………………………… 

………………………….……………………….……………….…………… 

του/της οποίου/ας είμαι νόμιμος κληρονόμος.  

 
 
 
 
 
 

 
 

Ο/Η      ΑΙΤ….……. 
 
 
 
 

………………………………… 
(Υπογραφή) 

 
 

 


