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	Έντυπο / Form Κ2-02-057





ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΠ.Ε.Π.Α. 
Sponsored Access Application Form
	Προς:
	Μονάδα Εξυπηρέτησης Μελών & Δικτύου
	To:
	Members Support & Network Management Unit

	
	Λ. Αθηνών 110, 10442 – Αθήνα
	
	110 Athinon Ave., 10442 - Athens

	
	Τηλ.: 210 3366393 / Fax: 210 3366286
	
	Tel: +30 210 3366393 / Fax: +30 210 3366286

	
	e-mail: members-support@athexgroup.gr
	
	e-mail: members-support@athexgroup.gr


	(Παρακαλώ συμπληρώστε σε Η/Υ, υπογράψτε και καταθέστε τη φόρμα στο ΤΕΜ)

(Please fill in electronically, sign and send this form to Members Support Dpt)
	Ημερομηνία / Date:        



	Sponsoring Μέλος/ Sponsoring Member

	Επωνυμία Μέλους / Member’s Name
	

	Κωδικός Μέλους / Member’s ID
	

	Στοιχεία Επικοινωνίας / Contact Details
	



	Sponsored Πελάτης / Sponsored Client

	Επωνυμία Sponsored Πελάτη / 

Name of Sponsored Client 
	

	Νόμιμος Εκπρόσωπος / Authorised Signatory
	


	Υπεύθυνος  Διαπραγμάτευσης / Head of Trading
	


	Υπεύθυνος Τεχνικών Θεμάτων /

IT Manager
	



	Συνδεσιμότητα / Connectivity

	Μέσω εφαρμογής ORAMA / Through ORAMA application
	 FORMCHECKBOX 


	Μέσω άλλης εφαρμογής / Through other application
	


	Ενεργοποίηση / Παραίτηση Sponsored Πελάτη / Sponsored Client’s Activation / Resignation

	 FORMDROPDOWN 
  Υπηρεσίας ΑΠ.Ε.Π.Α. την 
 FORMDROPDOWN 
 Sponsored Access service on 


	Απαραίτητα επισυναπτόμενα έντυπα / Necessary attached documents

	ΦΕΚ ή επικυρωμένο αντίγραφο πρακτικού τελευταίας συνεδρίασης του Δ.Σ. της υποψήφιας Ε.Π.Ε.Υ. αναφορικά με τη νόμιμη εκπροσώπησή της και τα δείγματα υπογραφών των νόμιμων εκπρόσωπων.

Government Gazette or certified copy of the minutes of the candidate ISF’s Board of Directors last meeting concerning its legal representation and the signature specimen of the legal representatives of the company.
	 FORMCHECKBOX 


	Επικυρωμένο αντίγραφο της άδειας λήψης και διαβίβασης εντολών  για λογαριασμό Πελατών της υποψήφιας Ε.Π.Ε.Υ. σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο ν.3606/2007.

A certified copy of the license awarded to the ISF for reception and transmission of orders, in accordance with the provisions of Law 3606/2007.
	 FORMCHECKBOX 





	Σημειώσεις
Notes
	     




	
	

	Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου – Υπογραφή – Σφραγίδα Εταιρείας 

Authorised Signatory’s Name – Signature – Company Stamp
	


	Παρακαλώ μην υπογράφετε στην παρακάτω περιοχή –  Για εσωτερική χρήση μόνο

Please do not sign in the below area –  For internal purpose only

	Έγκριση / Approval
	
	Διαχειριστής / Administrator

	
	
	Ημερομηνία / Date:…..…   Ώρα / Time:……………..

	
	
	

	Υπογραφή  / Signature
	
	Υπογραφή  / Signature
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