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ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 
 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ: ______________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  : _____________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : ____________________ 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡ. Ε.Τ.Ε.   :______________________ 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡ. Ι.Κ.Α.    :_____________________ 
 
Α.Μ.Κ.Α. : _____________________________ 
 
Α.Φ.Μ. : ________________ΔΟΥ__________ 
 
ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘ.: __________________________ 
 
ΠΟΛΗ: _____________Τ.Κ.: ______________ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: __________________________ 
 
ΚΙΝΗΤΟ Τ/Φ : __________________________ 
 
ΑΡΙΘΜ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: __________________ 
 
ΗΜΕΡ.ΕΚΔΟΣΗΣ: ______________________ 
 
ΑΣΤΥΝ.ΤΜΗΜΑ :  ______________________ 
 

 
Προς τον 
Λογαριασμό Επικουρήσεως Προσωπικού  
Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδος 

 
Αποδεχόμενος/η όπως πιστώνεται ο επ’ ονόματί μου 
τρεχούμενος λογαριασμός καταθέσεων στην ΕΘΝΙΚΗ 
ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ με τα ποσά  
επικουρήσεων, δώρων, επιδομάτων, αναδρομικών 
παροχών κλπ. που δικαιούμαι, σας παρέχω με την 
παρούσα, την οποία κοινοποιώ και στην ΕΘΝΙΚΗ 
ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ, την ανέκκλητη, ως 
αφορώσα και το δικό σας συμφέρον, πληρεξουσιότητα 
όπως σε περίπτωση πιστώσεως κατόπιν εντολής σας 
του επ’ ονόματί μου τρεχούμενου λογαριασμού 
καταθέσεων στην ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑΔΟΣ με ποσό που δεν μου οφείλετε (λόγω 
παραδρομής ή θανάτου ή λάθους της Υπηρεσίας σας), 
να αναλαμβάνετε το ποσό αυτό ή να ζητείτε με εντολή 
σας προς την ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
να πιστώνεται με το αντίστοιχο ποσό ο λογαριασμός 
σας που τηρείται στην Τράπεζα, με χρέωση του ως άνω 
λογαριασμού μου. 
 
Η παρούσα πληρεξουσιότης μου ισχύει και μετά τον 
θάνατό μου, η δε ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑΔΟΣ παραγγέλλεται να καταβάλει στον  
Λογαριασμό Επικουρήσεως Προσωπικού  Ε.Τ.Ε ή να 
φέρει σε πίστωση των λογαριασμών του, με χρέωση 
του λογαριασμού μου ακόμα και μετά το θάνατό μου, 
κάθε ποσό το οποίο ήθελε ζητηθεί από τον ως άνω 
φορέα ως αχρεωστήτως καταβληθέν σε μένα. 

ΙΒΑΝ ΤΡΕΧΟΥΜΕΝΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ : 

 
                                             Αθήνα,    /    /     

                                             
                                       Ο / Η Εξουσιοδοτ…… 

ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ  
το γνήσιο της υπογραφής του/της ανωτέρω:  
 
_____________________________ 
                         
_____________________________                  
        
ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ                     
 
Κατάστημα: ____________________                     
 
Ημερομηνία: ____________________                      
 
Υπογραφές: _____________________   

 
 
 

(MH KΩΔΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ) 
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