	ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 

	
Πρός το Κεντρικό Αποθετήριο / Μητρώο του ΧΑΚ

                                                                              

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΤΗ

	Μερίδα
	_____________________
	     Λογαριασμός Αξιών
	____________________________

	Επώνυμο/Επωνυμία(*)  
	
	

	ΦΥΣΙΚΌ ΠΡΌΣΩΠΟ    
	
	ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
	
	
AΛΛΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

(Χωρίς Νομική Προσωπικότητα)

	Όνομα
	
	
	Υπεύθυνος
	
	
	Εκπρόσωπος 
	

	Πατρώνυμο
	
	
	      Έδρα
	
	
	Προσδιορισμός 

του Χαρακτήρα
	

	
	
	
	
	

	Πιστοποιητικό
	
	ΑΔΤ            Διαβ.            Αρ.Εγγραφής/ΑΡΜΑΕ             Άλλο
	  Αριθμός 
	

	Τηλέφωνο
	
	
	
	
	

	
	
	

	(*) Σε περίπτωση Μερίδας Συγκυρίων την αίτηση υποβάλλουν όλοι οι συγκυρίοι ή ο εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος της Ομάδας Συγκυρίων


Αιτούμαι την ακύρωση της αίτησης μου για διαγραφή των Παραστατικών Δικαιωμάτων, που έγινε με σκοπό την παράδοση των Υποκείμενων Αξιών από τον Εκδότη των Παραστατικών Δικαιωμάτων, ημερομηνίας  _____________ με τα ακόλουθα στοιχεία:
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ

	Σύστημα:
	ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΞΙΩΝ ΚΥΠΡΟΥ

	 Λογ/σμός στο ΧΑΚ.:
	
	Μερίδα: 
	

	Αξία:
	
	Αριθμός Αξιών: 
	


	Υπογραφή Επενδυτή
	
	
	                       
	Ημερομηνία
	

	
	
	
	
	
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	
	                   Ταυτότητα
	

	
	
	
	
	

	Σε περίπτωση αντιπροσώπου: Σχέση
	



                         Πιστοποίηση
________________________________________________________________________________________________
Σημ.:  Εάν το έντυπο αυτό υποβληθεί από πρόσωπο άλλο από τον επενδυτή ή το δεόντως εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο του, η υπογραφή στο έντυπο πρέπει να επιβεβαιώνεται από πιστοποιούντα υπάλληλο, υπεύθυνο πιστοποίησης βάση του Άρθρου 19Α του Κεντρικού Αποθετηρίου/ Μητρώου Νόμου ή αρμόδια αρχή του εξωτερικού.

	Συμπληρώνεται από το ΧΑΚ

	Κωδικός Μεταφοράς: 
	
	Ημερομηνία :
	

	ΓΙΑ ΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΑΠΟΘΕΤΗΡΙΟ ΜΗΤΡΩΟ του ΧΑΚ

(Υπογραφή/Σφραγίδα)



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


​​​​

(Για χρήση από το Χρηματιστήριο)



Έλεγχος:  Από ____________________________________  Υπογραφή __________________________

Καταχώρηση: Ημερομηνία __________  Ώρα______   Από _______________ Υπογραφή ____________
 
 
 
Αναφορά Αρχειοθέτησης __________________________________ Από _________________________    

Έλεγχος Καταχώρησης από _________________________________Υπογραφή ___________________

Δικαιώματα ΧΑΚ ______________________________________________________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Έντυπο:28





Συμπληρώνεται από το ΧΑΚ


Ημερομηνία _______________________


Ώρα Παραλαβής ____________________


Παραλήπτης _______________________








