
 

ΑΙΤΗΣΗ  ΠΑΡΟΧΗΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ  

ΝΟΜΙΚΟΥ  ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΣΕΛΙΔΑ ΚΩΔΙΚΟΣ 

1 από 1 Α6-020 

 

 

Προς την 

Artemis Credit Bureau Ltd   

Ταχ. Θυρίδα 28298, 2092 Λευκωσία, Κύπρος 

 
Παρακαλώ να με ενημερώσετε εγγράφως εάν στο Αρχείο σας υπάρχουν Δεδομένα που αναφέρονται στο πιο κάτω νομικό 
πρόσωπο και αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας. Παραθέτω τα απαραίτητα στοιχεία για την έρευνα που θα 
πραγματοποιήσετε.    
Σημείωση: Η υπηρεσία αυτή παρέχεται με χρέωση δέκα (10) Ευρώ ανά αίτηση.   
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΙΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ 1-5: 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ: 
 

   ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: ____________________________________________________  ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: __________________ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ             
 
 ΧΩΡΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: ________________________ 

                                                           

2. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  

ΟΝΟΜΑ: _______________________ ΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________________ ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ___________________ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ               Ή / ΚΑΙ                       ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  
                                                                                                                                                  
ΧΩΡΑ: _______________                                                        ΧΩΡΑ:_________________    

                      

3. ΓΛΩΣΣΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΟΥ CREDIT REPORT ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: 

ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΟ CREDIT REPORT ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ NA ΕΚΔΟΘΕΙ:   ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ:                  ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ:    
 
 

4. ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΟΥ CREDIT REPORT ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:     
 

ΑΠΟ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΗΣ ARTEMIS CREDIT BUREAU:                    ΜΕΣΩ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:                 
            

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:  
 
 ΟΔΟΣ: _________________________________________________ ΑΡΙΘΜΟΣ: ____________ ΑΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ:  ____________  

 ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ: _____________ ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: _________________ ΕΠΑΡΧΙΑ: _______________ ΧΩΡΑ: ________________ 

 Ή 

 ΤΑΧ. ΘΥΡΙΔΑ: ___________ ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: __________  ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: _______________ ΧΩΡΑ: ______________ 

 
 
5. ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

Απαιτείται η προσκόμιση απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ) της 
εταιρείας από την οποία προκύπτει η εκπροσώπηση αυτής και αντίγραφο 
«Πιστοποιητικού Διευθυντών και Γραμματέα» της Εταιρείας, το οποίο να μην 
είναι παλαιότερο του ενός έτους.  
Σημείωση: Οι υπογραφές στο έγγραφο απόφασης του Δ.Σ. πρέπει να είναι 
πιστοποιημένες από Πιστοποιών Υπάλληλο. 

     Βεβαιώ υπευθύνως την ακρίβεια των ανωτέρω 
 
              Ο / Η ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

 
 
     
         …………………………………………………………………… 

                                                                                                                                              ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ & 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:   ___________________                                                                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
 

   

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για πληροφόρηση αναφορικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων από το Γραφείο Εξυπηρέτησης Κοινού της  Artemis Credit Bureau  και 

άλλες σχετικές πληροφορίες, μπορείτε να ανατρέξετε στη Δήλωση Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων για τους Καταναλωτές η οποία βρίσκεται αναρτημένη 

στην ιστοσελίδα της εταιρείας (www.artemis.com.cy) και είναι επίσης διαθέσιμη στο Γραφείο Εξυπηρέτησης Κοινού της Artemis Credit Bureau.     
 
ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ARTEMIS CREDIT BUREAU:                          ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΟΥ: _______________________________ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………….        ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ……………………………………………………………………………….. 

 

  

ΕΚΔΟΣΗ . 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ / ΗΜ.: 

 
Στοιχεία Επικοινωνίας: 
Τηλ.: 22 454777                Email: info@artemis.com.cy 
Fax.: 22 420135                http://www.artemis.com.cy  
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