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ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ: …………………………………………………………………… CIF: (*): ……………… 
 

 

I N T E R N E T   B A N K I N G 
 
 

Αίτηση Νομικού Προσώπου για ενεργοποίηση / απενεργοποίηση υπηρεσίας 
 ‘Ασφαλής Αποστολή Μηνυμάτων’ 

 

 
                              Ενεργοποίηση                                                                              Απενεργοποίηση          
 

Στοιχεία νομικού προσώπου: 
 

 

 

Επωνυμία: ……………….…..……..…………………………………………………………………………………………. 

Αρ. Εγγραφής: …………………………………Ημερ. Εγγραφής:…………………Χώρα:…………………………………. 
 

 

Στοιχεία εξουσιοδοτημένου χρήστη: 
 

 

Επώνυμο: ……………….…..……..……………………………………………….. Όνομα: ………………………………… 

Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου:………………………………………………………User Id (*): ……………………………..                                                                                  

 

Στοιχεία Εξουσιοδοτημένου Ατόμου Επαφής: 
 

 

Επώνυμο: ……………….…..……..……… Όνομα: …………………………….Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου:…………… 

Διεύθυνση:……………………………………………………………………….. Αρ. Τηλεφώνου:………………………….                                                                                                        
 

 
Τόπος, ημερομηνία:  
 
…………………………………. 
 

 

Τόπος, ημερομηνία:  
 
…………………………………. 
 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε το παρόν αίτημά μας για ενεργοποίηση/ 
απενεργοποίηση της πιο πάνω υπηρεσίας για τον πιο πάνω αναφερόμενο 
εξουσιοδοτημένο χρήστη. 
 

Αναγνωρίζουμε ότι για την ολοκλήρωση της καταχώρησης ασφαλούς 
μηνύματος  μέσω Internet Banking είναι απαραίτητη η εισαγωγή κωδικού 
μιας χρήσης (OTP). 
 
Σε περίπτωση που δεν έχουμε ορίσει προηγουμένως τη μέθοδο 
παραγωγής και λήψης κωδικών μιας χρήσης (OTP) τότε παρακαλούμε 
όπως οι κωδικοί μιας χρήσης αποστέλλονται με μήνυμα SMS στον 
παρακάτω αριθμό κινητού τηλεφώνου: 
 
 

    Κωδικός Χώρας             Αρ. Κινητού Τηλεφώνου 
      

 

 

 

Ελέγχθηκε η ακρίβεια των στοιχείων που δόθηκαν 

από τον Πελάτη και ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ η παρούσα αίτηση. 

 
 
 
 

    ……………………………………………………………….. 
(Σφραγίδα και υπογραφή(ες) εκπροσώπου(ων) νομικού 

προσώπου) 
 

 

ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ (ΚΥΠΡΟΥ) ΛΤΔ 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ………………………………………. 
 
 
 
………………………………      ……………………………….. 
 

(*) Υποχρεωτικό πεδίο - Να συμπληρωθεί από τον πελάτη.  


