
ΕΔ12 

Έκδοση πιστοποιημένων 
αντιγράφων ευρωπαϊκής 

δημόσιας εταιρείας 
περιορισμένης ευθύνης (SE) 
(Σύμφωνα με το άρθρο 387A του περί Εταιρειών Νόμου 

Κεφ.113)

Για επίσημη χρήση (ΤΕΕΕΠ σφραγίδα, ημερομηνία, κωδικός) 

Έντυπο ΕΔ12 Έκδοση v.2.00 

Το έντυπο να συμπληρωθεί με εκτυπωμένους χαρακτήρες ή ευανάγνωστους χειρόγραφους χαρακτήρες στην ελληνική γλώσσα, εκτός σε 
περιπτώσεις ξένων ονομάτων και διευθύνσεων, σε μπλε ή μαύρο μελάνι με κεφαλαία γράμματα, λαμβάνοντας υπόψη τις επεξηγηματικές 
σημειώσεις. Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά εκτός εάν σημειώνονται με *. 

 Στοιχεία SE δείτε σημείωση 1 

Αριθμός εταιρείας ΕΔ 

Όνομα εταιρείας 

Αιτούμενη Υπηρεσία δείτε σημείωση 2

Περιγραφή υπηρεσίας 
Αριθμός ελληνικών 

αντιγράφων 
Αριθμός αγγλικών 

αντιγράφων 
Συγκεκριμένη Ημερομηνία / Περίοδος* 

Πιστοποιημένο Αντίγραφο 
Πιστοποιητικού Συστάσεως 

Πιστοποιητικό Διεύθυνσης 
Εγγεγραμμένου Γραφείου  

από 
Ημέρα Μήνας Έτος 

μέχρι 
Ημέρα Μήνας Έτος 

Πιστοποιητικό Διευθυντών και 
Γραμματέα 

από 
Ημέρα Μήνας Έτος 

μέχρι 
Ημέρα Μήνας Έτος 

Πιστοποιημένο Αντίγραφο 
Ιδρυτικού και Καταστατικού 

Πιστοποιητικό Μεταφοράς 
Εγγεγραμμένου Γραφείου 

Πιστοποιητικό ότι η SE 
υφίσταται 

Πιστοποιημένο Αντίγραφο 
Εντύπων  

 

 

 
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 Στοιχεία Επικοινωνίας δείτε σημείωση 3 

 Το μέρος αυτό συμπληρώνεται από το πρόσωπο που υποβάλλει το παρόν έγγραφο στον Έφορο Εταιρειών.  

Φυσικό ή νομικό 
πρόσωπο 

 Φυσικό (φ)  Νομικό (ν) 
 

Όνομα (φ)    Επώνυμο (φ)  

Όνομα οργανισμού 
(ν) 

 

Μητρώο εγγραφής 
οργανισμού (ν) 

 
Αριθμός 
εγγραφής (ν) 

 

Αριθμός 
αντιπροσώπου* 

 

Οδός   Αριθμός  

Κτήριο*  

Αριθμός γραφείου / 
διαμερίσματος*  Όροφος*  

Περιοχή/Δήμος 
/Κοινότητα  

Πόλη / Επαρχία  Τ.Κ.  

Ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο  

 

Τηλέφωνο 
επικοινωνίας 

 
Αριθμός κινητού 
τηλεφώνου* 

 

Παραλαβή εγγράφων  

 Αρχείο Εφόρου Εταιρειών  Ταχυδρομική Αποστολή στο Εγγεγραμμένο Γραφείο της Εταιρείας 
 

 Ταχυδρομική Αποστολή στη Διεύθυνση που Αναγράφεται στα Στοιχεία Επικοινωνίας  
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