
Παράρτημα ΙΙΙ

Εξουσιοδότηση Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου

ΠΡΟΣ: ΕΝΙΑΙΑ ΑΡΧΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
ΔΙΑΤΡΑΠΕΖΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ (ΔΙΑΣ) Α.Ε.

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου  με την 
επωνυμία ..........................................................................................................................................
.........
που 
εδρεύει  .............................................................................................................................................
......
και εκπροσωπείται νόμιμα από τον υπογράφοντα την 
παρούσα ................................................................
(θα αναφέρεται στην συνέχεια για λόγους συντομίας ‘’Οργανισμός’’)

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ε Ι

Την  Ενιαία  Αρχή  Πληρωμής  και  την  ανώνυμη  εταιρία  με  την  επωνυμία  "ΔΙΑΤΡΑΠΕΖΙΚΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ Α.Ε." και τον διακριτικό τίτλο ΔΙΑΣ Α.Ε., που εδρεύει στην Αθήνα, οδός Αλαμάνας 
αρ.  2,  151  25  Μαρούσι  και  εκπροσωπείται  νόμιμα  και  βάσει  του  Ν.3845/2010  και  της 
ΚΥΑ………………..) :

ΝΑ  ΕΝΤΕΛΛΟΝΤΑΙ,  για  λογαριασμό  του  Οργανισμού,  χρεοπιστώσεις  του  λογαριασμού 
καταθέσεων  με  αριθμό  .........................  που  ο  Οργανισμός  τηρεί  στην  ανώνυμη  τραπεζική 
εταιρία με την επωνυμία  ....................  (Καλύπτρια Τράπεζα)  ......................................  με

o το σύνολο του ποσού των κάθε μορφής αποδοχών των υπαλλήλων της και λοιπών 
απασχολούμενων σ’ αυτόν ή οποιοδήποτε μέρους αυτού.

o το σύνολο των ποσών που πρέπει να καταβληθεί σε τρίτους (συμπεριλαμβανομένων 
των ασφαλιστικών φορέων) ως κρατήσεις.

Ο Οργανισμός έχει προβεί στις κατάλληλες ενέργειες προς την τράπεζα στην οποία τηρεί τον 
λογαριασμό του, ούτως ώστε αυτή να αποδέχεται την εντολή χρέωσης του λογαριασμού του 
από το Σύστημα Πληρωμών ΔΙΑΣ.

Η παρούσα εξουσιοδότηση, η οποία συμφωνείται ελευθέρως ανακλητή από τον Οργανισμό, 
ισχύει μέχρι της ανακλήσεώς της και για το χρονικό διάστημα σαράντα οκτώ (48) ωρών από την 
περιέλευση του εγγράφου της ανάκλησης στην τράπεζα προς την οποία αυτή απευθύνεται.
Κατόπιν  αυτών ο  Οργανισμός αναγνωρίζει  ανεπιφύλακτα  ως έγκυρες  και  ισχυρές  όλες  τις 
χρεοπιστώσεις λογαριασμών καταθέσεων που θα γίνουν σε υλοποίηση της εξουσιοδότησης 
αυτής εντός των προαναφερομένων χρονικών περιθωρίων.

_________________
(ημερομηνία)



____________________                               __________________________  
(ονοματεπώνυμο)                                                           (υπογραφή)
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