
Προς: 
ΑΛΦΑ ΤΡΑΠΕΖΑ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ  
υπό την ιδιότητα της ως Εκπροσώπου των Ομολογιούχων 
Wholesale Lending Products 
Πεσμαζόγλου 12 -14, Αθήνα 10564 
 
Υπόψη: κ.κ. Βλάσιου Λύρα και Μαρίας Γκουτζιούπα 
τηλ. +302103268018 
email: syndicationadmin@alpha.gr  
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ ΟΜΟΛΟΓΙΟΥΧΩΝ του κοινού ομολογια-
κού δανείου ποσού €100.000.000 έκδοσης της εταιρείας «PREMIA ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙ-
ΡΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ ΣΕ ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑ»ΤΗΣ 09.06.2026 ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΟΜΟΛΟΓΙΟΥΧΩΝ ΤΗΣ 10.06.2026 

Ο κάτωθι υπογράφων ομολογιούχος δανειστής ή νόμιμος εκπρόσωπος ομολογιούχου δανει-
στή της εταιρείας «PREMIA ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ ΣΕ ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΕΡΙΟΥ-
ΣΙΑ» (η «Εταιρεία»): 
 

Ονοματεπώνυμο / επωνυμία ομολογιούχου δα-
νειστή 

 

Πατρώνυμο (για φυσικό πρόσωπο) 
 

Αριθμός Φορολογικού Μητρώου 
 

Μερίδα κατόχου ομολογιών στο Σύστημα Άυλων 
Τίτλων 

 

Αριθμός ομολογιών (εάν δεν συμπληρωθεί αριθ-
μός, η εκπροσώπηση θα ισχύει για το σύνολο 
των καταχωρημένων στη Μερίδα ομολογιών 
κατά την ημερομηνία καταγραφής) 

 

Ονοματεπώνυμο νόμιμου/ων εκπροσώπου/ων 
που υπογράφει/ουν το παρόν (συμπληρώνεται 
μόνο για τα νομικά πρόσωπα) 

 

Διεύθυνση / Έδρα 
 

Α.Δ.Τ. / ΑΡ. Γ.Ε.ΜΗ. 
 

Τηλέφωνο επικοινωνίας (κινητό) 
 

Διεύθυνση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) 
 

Ανακαλώ με το παρόν τον διορισμό του / της(1) 

 ……………………………………….…… του ………………………, κατοίκου …….………….…, 
οδός …………………….… αρ….…, κάτοχο του υπ’ αριθμ. ………………….. ΑΔΤ / διαβατηρίου 
εκδοθέντος από το Α.Τ. …………………… την ……………….., με ηλεκτρονική διεύθυνση 
……………………..………………………….. και κινητό τηλέφωνο …………………………………  

τον/την οποίο/οποία όρισα, με την από …………………….……..δήλωσή μου, ως πληρεξούσιο 
και αντιπρόσωπο μου για την ενάσκηση των δικαιωμάτων μου ως ομολογιούχου δανειστή κατά 
την επικείμενη Συνέλευση ομολογιούχων δανειστών της 09.06.2026 και στην περίπτωση της 
επαναληπτικής Συνέλευσης ομολογιούχων δανειστών της 10.06.2026. 

 
………………….. 2026 

mailto:syndicationadmin@alpha.gr


 

Ο/Η ανακαλών/-ούσα την εξουσιοδότηση Ομολογιούχος Δανειστής 

 

[υπογραφή & ονοματεπώνυμο](2) 

 

Σημειώσεις 

1) Το υπογεγραμμένο «ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ», θα πρέπει 
να υποβληθεί στον Εκπρόσωπο των Ομολογιούχων, «ALPHA ΤΡΑΠΕΖΑ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙ-
ΡΙΑ», μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην ηλεκτρονική διεύθυνση (email) 
syndicationadmin@alpha.gr, το αργότερο δύο (2) πλήρεις ημέρες πριν την συνεδρίαση  της 
Συνέλευσης των Ομολογιούχων, ήτοι μέχρι την 06.06.2026 και σε περίπτωση επαναληπτικής 
Συνέλευσης μέχρι την 07.06.2026. 

Κάθε ομολογιούχος δανειστής καλείται να μεριμνά για την επιβεβαίωση της επιτυχούς αποστο-
λής του «ΕΝΤΥΠΟΥ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ» και της λήψης του από τον 
Εκπρόσωπο των Ομολογιούχων καλώντας στο τηλέφωνο +302103268018 (ALPHA ΤΡΑΠΕΖΑ 
ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ - Wholesale Lending Products, κ.κ. Βλάσιος Λύρας και Μαρία Γκου-
τζιούπα). 

2) Επιπλέον (για νομικό πρόσωπο): σφραγίδα και ονοματεπώνυμο/α νόμιμου/ων εκπροσώ-
που/ων. 
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