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ECB-UNRESTRICTED 

until data input, then 
ECB-RESTRICTED 

Για προσωπική χρήση 

     

Παράρτημα 2 

Στοιχεία επικοινωνίας οφειλέτη εποπτικού τέλους  

Στοιχεία ιδρύματος 

Επωνυμία:  

Διεύθυνση έδρας:  

  

  

 

Στοιχεία υπευθύνου επικοινωνίας 

Τίτλος:  

Όνομα:  

Επώνυμο:  

Ιδιότητα:  

Υπηρεσιακή μονάδα:  
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Διεύθυνση αλληλογραφίας:  

Διεύθυνση e-mail (κατά προτίμηση της αρμόδιας 
υπηρεσίας πληρωμών του ιδρύματός σας)   

Εναλλακτική διεύθυνση e-mail:  

Αριθμός τηλεφώνου (συμπεριλαμβανομένου του 
κωδικού κλήσης χώρας): 

 

Αριθμός φαξ (συμπεριλαμβανομένου του κωδικού 
κλήσης χώρας):  
 

 
 

Προτιμώμενος τρόπος πληρωμής 
των εποπτικών τελών 
(μία μόνο επιλογή είναι δυνατή):  

    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1. Άμεση χρέωση SEPA1 
 
2. Μεταφορά πίστωσης SEPA 
 
3. Μεταφορά πίστωσης μέσω TARGET2 

Ημερομηνία και υπογραφή:  

 
 
 

Παρακαλείσθε να αποστείλετε το παρόν έντυπο στη διεύθυνση: 
 

European Central Bank  
Attn. Accounting Division  
60640 Frankfurt am Main  
Germany 

                                                           
1 Εάν επιλέξετε «άμεση χρέωση SEPA», συμπληρώστε τη σχετική εντολή SEPA.  

 

 

 

 


