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TPANEZIKA SYSTHMATA NAHPO®OPION AE




	ΑΙΤΗΣΗ  -  ΔΗΛΩΣΗ

ΑΠΩΛΕΙΑΣ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  /  ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	ΣΕΛΙΔΑ
	ΚΩΔΙΚΟΣ

	
	
	1 από 1
	Ε-ΕΚ 02-13



Προς την

ΤΡΑΠΕΖΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΑΕ

Αλαμάνας 1 & Πρεμετής

151 25  Μαρούσι

	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ

	Επώνυμο
	:
	
	

	Όνομα
	:
	
	

	Όνομα Πατρός / Συζύγου
	:
	
	

	
	(αφορά σε έγγαμες γυναίκες, εφόσον χρησιμοποιούν το επίθετο του συζύγου τους)
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	:
	
	

	

	Φύλο
	:
	Άρρεν
	
	Θήλυ
	
	

	
	
	

	ΑΦΜ
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Οδός
	:
	
	Αριθμός
	:
	
	

	Πόλη
	:
	
	Τ.Κ.
	:
	
	

	Τηλέφωνα
	:
	
	-
	
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

	

	Η Αίτηση αφορά
	:
	Ταυτότητα
	
	Διαβατήριο
	
	

	

	Δήλωση για
	:
	Απώλεια
	
	Κλοπή
	
	      Ανενεργή
	
	

	

	Αριθμός Ταυτ. / Διαβ.
	:
	
	

	Είδος
	:
	
	(π.χ. Αστυνομική, Στρατιωτική, κλπ.)

	Ημερομηνία Δήλωσης
	:
	
	


	


Παρακαλώ όπως καταχωρίσετε στο σχετικό αρχείο που τηρείτε τα ανωτέρω στοιχεία.

Έλαβα γνώση ότι :

α.
ο χαρακτήρας του αρχείου είναι επικουρικός, τα δε στοιχεία που καταχωρίζονται σε αυτό αξιολογούνται ελεύθερα από τον αποδέκτη τους, ώστε η καταχώρισή τους αυτή ουδεμία δέσμευση ή υποχρέωση συνεπάγεται για την Τειρεσίας ΑΕ και τον τυχόν αποδέκτη τους.

β. η καταχώριση αυτή δεν με απαλλάσσει της υποχρέωσής μου να ενημερώσω τις Τράπεζες με τις οποίες συναλλάσσομαι και τυχόν λοιπούς αρμόδιους φορείς.

γ.
η καταχώριση αυτή θα εμφανισθεί στους αποδέκτες των πληροφοριών του αρχείου σας την επόμενη εργάσιμη ημέρα της κατάθεσης της παρούσας αίτησής μου και εφόσον η παραλαβή της είναι εντός του χρόνου λειτουργίας του Γραφείου  Εξυπηρέτησης Κοινού.
(Σημειώστε κατωτέρω με Χ το έγγραφο που επισυνάπτεται).

	
	
	Επισυνάπτω αντίγραφο της χορηγηθείσας σε εμένα βεβαίωσης του αρμόδιου αστυνομικού τμήματος.

	

	
	
	Επισυνάπτω υπεύθυνη δήλωση περί της δήλωσης απώλειας ή κλοπής στο αρμόδιο Αστυνομικό Τμήμα (Άρθρο 8 Ν.1599/1986), επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής από Δημόσια Αρχή (Δεν απαιτείται θεώρηση εάν η παρούσα αίτηση προσκομισθεί στα γραφεία της Τειρεσίας ΑΕ) και για την οριστικοποίηση της καταχώρισης δεσμεύομαι εντός 3 ημερών να σας διαβιβάσω την χορηγηθείσα βεβαίωση του αρμοδίου Αστυνομικού τμήματος.

	
	
	

	
	
	


	
	Ο ΑΙΤΩΝ - ΔΗΛΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ – ΔΗΛΟΥΣΑ

	
	

	
	Ημερομηνία & Υπογραφή








	ΕΚΔΟΣΗ . ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ / ΗΜ.:
	Στοιχεία Επικοινωνίας:
Τηλ: 210 3676 700                                     http://www.tiresias.gr
Fax: 210 6106 547                                     e-mail: tiresias@tiresias.gr
Σημείωση:  Η  άσκηση  των  δικαιωμάτων  των  πολιτών γίνεται  με ασφάλεια  και  χωρίς  κόστος (δωρεάν).
	[image: image2.jpg]




	1.1 / 06.12.10
	
	



[image: image1.png][image: image2.jpg]_1053499238.bin

