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Έντυπο / Form Κ2-02-005
ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΟΥΣ Χ.Α. & ΕΤ.ΕΚ.
ΑΤΗΕΧ & ATHEX-Clear Membership 
	Προς:
	Τμήμα Εξυπηρέτησης Μελών
	To:
	Members Support Department

	
	Λ. Αθηνών 110, 10442 – Αθήνα
	
	110 Athinon Ave., 10442 - Athens

	
	Τηλ.: 210 3366393 / Fax: 210 3366286
	
	Tel: +30 210 3366393 / Fax: +30 210 3366286

	
	e-mail: members-support@helex.gr
	
	e-mail: members-support@helex.gr


	(Παρακαλώ συμπληρώστε σε Η/Υ, υπογράψτε και καταθέστε τη φόρμα)
(Please fill in electronically, sign and send this form)
	Ημερομηνία / Date:       


	Γενικές Πληροφορίες / General Information


	Επωνυμία Μέλους / Member’s Name
	     

	Κωδικός Χειριστή / DSS Member’s ID
	     

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας / Telephone No
	     


	Ενεργοποίηση / Παραίτηση Μέλους / Member’s Activation / Resignation

	 FORMDROPDOWN 
  Αγορά Αξιών του Χ.Α. την 
 FORMDROPDOWN 
  Αγορά Παραγώγων του Χ.Α. την 
 FORMDROPDOWN 
 ATHEX Cash Market on 
 FORMDROPDOWN 
 ATHEX Derivatives Market on 


	Μεταβολή Επωνυμίας Μέλους / Change in Member’s Name

	 FORMCHECKBOX 

	Νέα Επωνυμία Μέλους / New Member’s Name 
	


	Ιδιότητα Μέλους / Membership Status

	Μέλος X.A.
ATHEX Membership status
	 FORMDROPDOWN 
 Μ.Δ. Αγοράς Αξιών
 FORMDROPDOWN 
 Trading Member in Cash Market
 FORMDROPDOWN 
 Μ.Δ. Αγοράς Παραγώγων / 
 FORMDROPDOWN 
 Trading Member in Derivatives Market 

	Μέλος ET.EK. 
ATHEX-Clear Membership status
	 FORMDROPDOWN 
 Άμεσο Εκκαθαριστικό Μέλος (AEM)  FORMDROPDOWN 
/ 
 FORMDROPDOWN 
 Direct Clearing Member (DCL)  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 Γενικό Εκκαθαριστικό Μέλος (ΓEM)  FORMDROPDOWN 
/
 FORMDROPDOWN 
 General Clearing Member (GCM)  FORMDROPDOWN 



	Το παρακάτω πεδίο συμπληρώνεται μόνο από Μέλος Διαπρ/σης το οποίο συνεργάζεται με κάποιο Γενικό Εκκαθαριστικό Μέλος (ΓΕΜ) 

The following field is filled in only from a Trading Member which cooperates with a General Clearing Member (GCM) 

	Ανάληψη εκκαθάρισης από το ΓΕΜ: 

Assign of clearing to the GCM:
	1.        
2.       
3.       




	Σημειώσεις
Notes
	     




	

	Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου – Υπογραφή – Σφραγίδα Εταιρείας 

Authorised Signatory’s Name – Signature – Company Stamp


	Παρακαλώ μην υπογράφετε στην παρακάτω περιοχή –  Για εσωτερική χρήση μόνο

Please do not sign in the below area –  For internal purpose only

	Έγκριση / Approval
	
	Διαχειριστής / Administrator

	
	
	Ημερομηνία / Date:…..…   Ώρα / Time:……………..

	
	
	

	Υπογραφή  / Signature
	
	Υπογραφή  / Signature


