
ΑΙΤΗΜΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΩΔΙΚΩΝ ISIN, CFI & FISN ΑΜΟΙΒΑΙΩΝ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ 

Προς  
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΑΠΟΘΕΤΗΡΙΟ ΤΙΤΛΩΝ Α.Ε. (ATHEXCSD) 

Ημερομηνία: 
Αριθμός Πρωτοκόλλου: 

Συμπληρώνεται από την ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ 
ΑΠΟΘΕΤΗΡΙΟ ΤΙΤΛΩΝ Α.Ε. (ATHEXCSD) 

Παρακαλούμε να εκδώσετε κωδικούς ISIN, CFI & FISN για το Αμοιβαίο Κεφάλαιο με τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

Αιτιολογία Αιτήματος: Νέο Εταιρική Πράξη Άλλο 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΔΟΤΗ 

Επωνυμία εκδότη: 
Επωνυμία εκδότη (αγγλικά): 
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ: 

ΑΦΜ: ΔOΥ: 

Κωδικός LEI: 

Ονομασία Αμοιβαίου 
Κεφαλαίου: 
Αρ. Έγκρισης 
Κεφαλαίου: 

Αρμόδια 
Εποπτεύουσα Αρχή: 

Υπεύθυνος 
Επικοινωνίας: 
Διεύθυνση: Τ.Κ.: 

Τηλέφωνο: Fax: e-mail: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 

Παρακαλούμε σημειώστε παρακάτω με  μία επιλογή ανά χαρακτηριστικό: 

Closed/open-end (1) Distribution policy (2) 
    Closed-end (C)     Income funds (I) 
    Open-end  (O)     Accumulation funds (G) 
    Others (miscellaneous) (M)     Mixed funds (J) 

Assets (3) Security type and investors restrictions (4) 
    Real Estate (R)    Shares (S) 
    Debt instruments (B)    Shares for QI (Q)               

 (qualified/institutional/professional investors only)      Equities (E) 
    Convertible Securities  (V)    Units (U) 
    Mixed (fund invests in different assets) (L)    Units for QI (Y) 

 (qualified/institutional/professional investors only)     Commodities (C) 

    Derivatives (D) 
    Referential instruments excluding commodities (F) 
    Credits (K) 
     Others (miscellaneous) (M) 

Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή Νόμιμου 
Εκπροσώπου και σφραγίδα εταιρείας 


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΔΟΤΗ

	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	Fax: 
	email: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text2: 
	Date4_af_date: 


