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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 παροχή/αντικατάσταση συσκευής  

παραγωγής κωδικών μιας χρήσης (συσκευή i-code) 
 

 

    
            Παροχή νέας συσκευής                                                 *Αντικατάσταση συσκευής   
 
 

Στοιχεία νομικού προσώπου (εταιρεία/οργανισμός) 
 

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

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

 

Στοιχεία εξουσιοδοτημένου χρήστη συσκευής i-code 
 

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

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

 

Στοιχεία εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου 
 

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

Είδος Ταυτότητας: ……………….……..Αρ. Ταυτότητας: ………..…..Αρ. Τηλεφώνου: ..…………………...........................  
 

 
 

 

Λόγος αντικατάστασης της συσκευής i-code : 
 

 

 
 

 

Απώλεια/Κλοπή 
 

 

 
 

 

Ελαττωματική συσκευή 
 

 

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

Παρακαλούμε όπως εγκρίνετε την παρούσα αίτησή μας για 

παροχή νέας συσκευής i-code/αντικατάσταση της συσκευής i-

code συσκευής i-code*** του πιο πάνω αναφερόμενου 

χρήστη ο οποίος έχει εξουσιοδοτηθεί όπως εκ μέρους μας και 

για λογαριασμό μας χρησιμοποιεί τα Εναλλακτικά Δίκτυα της 

Τράπεζας ή/και διενεργεί συναλλαγές μέσω αυτών. 
 

Η νέα συσκευή i-code παρακαλούμε όπως παραδοθεί στον πιο 

πάνω αναφερόμενο εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπό μας στα 

υποστατικά του Καταστήματος συνεργασίας μας. 
  
Με την παρούσα αναγνωρίζουμε ότι ελαττωματικές συσκευές 

μπορούν να αντικατασταθούν μόνο μετά την επιστροφή τους 

στην Τράπεζα. 
 

Εξουσιοδοτούμε την Τράπεζα όπως για σκοπούς είσπραξης 

των εξόδων αντικατάστασης της συσκευής i-code χρεώσει 

το λογαριασμό μας με αρ.:……….……………………..…. 

 

  

Ελέγχθηκε η ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων και 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ η παρούσα αίτηση. 
 

  

ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ (ΚΥΠΡΟΥ) ΛΤΔ 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ …………………..……………………….. 

 

 

 

 

 

………………………..…       …………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………….. 

( Σφραγίδα και υπογραφή νομικού προσώπου) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Σε περίπτωση που επιλέγεται η ‘αντικατάσταση συσκευής’ θα πρέπει απαραίτητα να καθορίζεται ο 

λόγος της αντικατάστασης. 

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

(***) Διαγράφεται ότι δεν εφαρμόζεται  


