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Ταμείο Παρακαταθηκών & Δανείων  
Διεύθυνση Παρακαταθηκών / Δ3 

 

 

 

Σας παρακαλώ για την άνευ όρων 
μεταφορά του ποσού των μετοχών από 
την/τις εταιρεία/εταιρείες  
______________________________ 
______________________________ 

Στο λογαριασμό που τηρώ 

1. Στην Τράπεζα 

__________________________ 

2. Με ΙΒΑΝ 

G R                          

 

Αθήνα __/__/20__ 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 
(Υπογραφή) 
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