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	Αίτηση αγοράς μερίδων παλαιού μέλους



ΑΙΤΗΣΗ
(αγοράς συνεταιριστικών μερίδων)
Προς τη Συνεταιριστική Τράπεζα Ηπείρου Συν.Π.Ε. 
[bookmark: _Hlk501628019][bookmark: _Hlk501628057][bookmark: _Hlk501628039]Κατάστημα: 	Πόλη/Ημερομηνία:     ,      
[bookmark: _Hlk501628067][bookmark: _Hlk501628076]Φυσικό Πρόσωπο: |_|    Νομικό Πρόσωπο: |_|     ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:            
[bookmark: _Hlk501628124]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Στοιχεία Νομικού Προσώπου
[bookmark: _Hlk501628140][bookmark: _Hlk501628148]ΕΠΩΝΥΜΙΑ:      
ΔΙΑΚΡ. ΤΙΤΛΟΣ:            Α.Φ.Μ.:      
Δ/ΝΣΗ ΕΔΡΑΣ:          ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΠΟΛΗ:           ΤΚ:      
ΤΗΛ.:       /          FAX:           E-mail:      
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Στοιχεία Φυσικού Προσώπου ή Εκπροσώπου
ΟΝΟΜΑ:           ΕΠΩΝΥΜΟ:      
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:           ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:      
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:           ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:      
Α.Φ.Μ.:           Δ.Ο.Υ.:      
ΕΙΔΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ:      ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ:      
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΠΟΛΗ:           ΤΚ:      
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:       /           ΚΙΝΗΤΟ:           E-mail:      
Α.Μ.Κ.Α.:           ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:      
Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:          ΑΡΙΘΜΟΣ:          ΠΟΛΗ:          ΤΚ:     
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:       /           E-mail:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Δ/ΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:           ΟΙΚΙΑ |_|     ΕΡΓΑΣΙΑ |_|     ΑΛΛΗ |_| (περιγράψτε):      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Στοιχεία Φυσικού Προσώπου ή Εκπροσώπου
ΟΝΟΜΑ:           ΕΠΩΝΥΜΟ:      
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:           ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:      
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:           ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:      
Α.Φ.Μ.:           Δ.Ο.Υ.:      
ΕΙΔΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ:      ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ:      
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΠΟΛΗ:           ΤΚ:      
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:       /           ΚΙΝΗΤΟ:           E-mail:      
Α.Μ.Κ.Α.:           ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:      
Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:          ΑΡΙΘΜΟΣ:          ΠΟΛΗ:          ΤΚ:     
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:       /           E-mail:      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Δ/ΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:           ΟΙΚΙΑ |_|     ΕΡΓΑΣΙΑ |_|     ΑΛΛΗ |_| (περιγράψτε):      
Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση για την αγορά      συνεταιριστικών μερίδων, σημερινής ονομαστικής αξίας       ευρώ (     ) η κάθε μία. Εισφέρω επίσης το ποσό των       ευρώ (     ) για υπεραξία.
Με την παρούσα δηλώνω ότι:
1. δεν αποτελώ μέλος άλλου συνεταιρισμού στην Ήπειρο που να επιδιώκει τον ίδιο σκοπό με τη Συν/κή Τράπεζα Ηπείρου,
2. έχω συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας μου και δεν τελώ σε δικαστική συμπαράσταση.
[bookmark: _GoBack]Δηλώνω, επίσης, ότι έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι ανεπιφυλάκτως:
1. Τις διατάξεις του Καταστατικού, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει και το οποίο, είναι αναρτημένο στην ιστοσελίδα της τράπεζας www.epirusbank.gr. Ιδίως έλαβα υπόψη και αποδέχομαι τις διατάξεις:
1. των άρθρων 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 & 37.
2. την υποχρεωτική παραμονή στη Συνεταιριστική Τράπεζα για διάστημα τουλάχιστον δύο (2) ετών,
3. ότι για να αποχωρήσω πρέπει να υποβάλω αίτηση τρεις μήνες πριν από το τέλος της οικονομικής χρήσης του έτους (μέχρι 30/09) και μετά τη συμπλήρωση του διαστήματος της υποχρεωτικής παραμονής μου στη Συν/κή Τράπεζα, 
4. ότι, εάν αποχωρήσω νωρίτερα, η αποχώρηση ισχύει από το τέλος της χρήσης του τελευταίου έτους της υποχρεωτικής μου παραμονής στη Συνεταιριστική Τράπεζα και τότε, δικαιούμαι να αναλάβω τις συνεταιρικές μου μερίδες. 
5. [bookmark: _Hlk501636496]ότι η διετία για κάθε μία νέα συνεταιριστική μερίδα προσμετράται από το χρόνο κτήσης της,
2. Tων γενικότερων δικαιωμάτων και υποχρεώσεων μου ως μέλους, όπως προκύπτουν από το Καταστατικό της Τράπεζας.
3. Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/97, παρέχω τη συγκατάθεση μου, ώστε η Συνεταιριστική Τράπεζα: α) να διατηρεί αρχείο και να επεξεργάζεται τα ως άνω αναφερόμενα προσωπικά δεδομένα με σκοπό την υποστήριξη, προώθηση και εκτέλεση της συναλλακτικής σχέσης, β) η Τράπεζα δικαιούται και εξουσιοδοτείται για λόγους μηχανογραφικούς, στατιστικούς ή ιστορικούς, να επεξεργάζεται τα ως άνω δεδομένα, γ) τα προσωπικά δεδομένα επιτρέπεται να ανακοινώνονται προς τρίτους, (όπως ενδεικτικά: διατραπεζικά συστήματα συναλλαγών, αρχεία πληροφοριών κ.λπ.) με σκοπό την εκτέλεση συναλλαγών μέσω διατραπεζικών συστημάτων, την προστασία των συναλλαγών, καθώς και τη διαφημιστική προβολή της Τράπεζας, δ) εφόσον δεν ήθελε λάβει σχετική εντολή, η Τράπεζα έχει δικαίωμα χρήσης και επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που περιέχονται στην παρούσα που είναι αναγκαία για την εκτέλεση της παρούσας ή άλλων συμβάσεων που θα συναφθούν με τη Συνεταιριστική Τράπεζα.
Ο/Η αιτών/ούσα


		______________________________________
__________________________		(Ονοματεπώνυμο υπογράφοντος)
	(Υπογραφή)
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