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  Στοιχεία Εταιρείας δείτε σημείωση 1 

Αριθμός εταιρείας ΑE        

Όνομα εταιρείας  

 

 Αλλαγή Στοιχείων Δικαιούχου δείτε σημείωση 6 

Δικαιούχος  Δικαιούχος επιβάρυνσης   Δικαιούχος εκχώρησης της επιβάρυνσης 
 

Φυσικό ή νομικό 
πρόσωπο 

 Φυσικό (φ)  Νομικό (ν) 
 

Όνομα (φ)    Επώνυμο (φ)  

Νέο όνομα (φ)    
Νέο 
Επώνυμο (φ)  

Νέο όνομα                     
(λατ. χαρακτήρες) (φ)  

Νέο επώνυμο 
(λατ.χαρακτήρ
ες) (φ) 

 

Έγγραφο 
ταυτοποίησης (φ) 

 Διαβατήριο  Ταυτότητα  Πιστοποιητικό Εγράφης Αλλοδαπού 
 

Χώρα έκδοσης 
εγγράφου (φ) 

 
Αριθμός 
εγγράφου (φ) 

 

Υπηκοότητα (φ)  

Όνομα οργανισμού (ν)  

Νέο όνομα 
οργανισμού (ν) 

 

Μητρώο εγγραφής 
οργανισμού (ν) 

 
Αριθμός 
εγγραφής (ν) 

 

Οδός   Αριθμός  

Κτήριο*  

Αριθμός γραφείου / 
διαμερίσματος* 

 Όροφος*  
Περιοχή/Δήμος 
/Κοινότητα 

 

Πόλη / Επαρχία  Τ.Κ.  

Χώρα  

Ημερ. αλλαγής 
Ημέρα Μήνας Έτος 

 
        

 

 Αλλαγή Στοιχείων Δικαιούχου δείτε σημείωση 6 

Δικαιούχος  Δικαιούχος επιβάρυνσης   Δικαιούχος εκχώρησης της επιβάρυνσης 
 

Φυσικό ή νομικό 
πρόσωπο 

 Φυσικό (φ)  Νομικό (ν) 
 

Όνομα (φ)    Επώνυμο (φ)  

Νέο όνομα (φ)    
Νέο 
Επώνυμο (φ)  

Νέο όνομα                     
(λατ. χαρακτήρες) (φ)  

Νέο επώνυμο 
(λατ.χαρακτήρ
ες) (φ) 

 

Έγγραφο 
ταυτοποίησης (φ) 

 Διαβατήριο  Ταυτότητα  Πιστοποιητικό Εγράφης Αλλοδαπού 
 

Χώρα έκδοσης 
εγγράφου (φ) 

 
Αριθμός 
εγγράφου (φ) 

 

Όνομα οργανισμού (ν)  

Νέο όνομα 
οργανισμού (ν) 
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Μητρώο εγγραφής 
οργανισμού (ν) 

 
Αριθμός 
εγγραφής (ν) 

 

Οδός   Αριθμός  

Κτήριο*  

Αριθμός γραφείου / 
διαμερίσματος* 

 Όροφος*  
Περιοχή/Δήμος 
/Κοινότητα  

Πόλη / Επαρχία  Τ.Κ.  

Χώρα  

Ημερ. αλλαγής 
Ημέρα Μήνας Έτος 
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