
 

 

 

Αξρή Ζιεθηξηζκνύ Κύπξνπ                                             

                                                                                                                                                                                                                                         
ΕΝΤΟΛΗ ΑΜΕΣΗΣ ΧΡΕΩΣΗΣ 

DIRECT DEBIT AUTHORISATION  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Πξνο Σξάπεδα 

Σεξνπκέλωλ ηωλ όξωλ ηεο κεηαμύ καο ζύκβαζεο γηα ηελ παξνρή ππεξεζηώλ 

πιεξωκώλ, κε ηελ εληνιή απηή ζαο εμνπζηνδνηώ/νύκε όπωο, κε ηελ αληίζηνηρε ρξέωζε 

ηνπ πην πάλω ηξαπεδηθνύ ινγαξηαζκνύ κνπ/ καο, πηζηώλεηε ηνλ ηξαπεδηθό ινγαξηαζκό 
ηνπ Γηθαηνύρνπ καδί ζαο κε ην εθάζηνηε νθεηιόκελν πνζό πνπ ζαο παξνπζηάδεη ν 

Γηθαηνύρνο. Δπηπιένλ ζαο εμνπζηνδνηώ/νύκε λα ρξεώλεηε ηνλ ηξαπεδηθό ινγαξηαζκό 

κνπ/ καο κε ηα ηπρόλ έμνδα θαη δηθαηώκαηά ζαο κε βάζε ηε κεηαμύ καο ζύκβαζε.   

To the Bank 
Subject to the terms of the contract between us for the provision of 
payment services, I/we hereby authorise you to debit my/our above 
bank account and credit the Beneficiary's bank account with you with 
the corresponding amount due which is presented to you by the 
Beneficiary. Moreover, I/we hereby authorise you to debit my/our 
account with you with any Bank charges and expenses in accordance 
with the contract between us. 

 
Πξνο Γηθαηνύρν 
Παξαθαιώ/νύκε λα παξνπζηάδεηε ζηελ Σξάπεδα κνπ/καο ην εθάζηνηε νθεηιόκελν από εκέλα/εκάο πνζό πξνο εμόθιεζε. ΢ηελ πεξίπηωζε πνπ κνπ/καο 
απνζηέιιαηε ην ινγαξηαζκό/ηηκνιόγην κνπ/καο, παξαθαιώ/νύκε λα ζπλερίζεηε λα κνπ/καο ηνλ/ην απνζηέιιεηε θαη επ’ απηνύ λα αλαγξάθεηε όηη έρεη ππνβιεζεί 
ζηελ Σξάπεδα γηα εμόθιεζε. ΢ε πεξίπηωζε αιιαγήο νπνηνπδήπνηε από ηα πην πάλω ζηνηρεία, αλαιακβάλω/νπκε λα ζαο εηδνπνηώ/νύκε ακέζωο. 
Απνδέρνκαη/αζηε όηη ζε πεξίπηωζε κε πιεξωκήο ηνπ νθεηιόκελνπ πνζνύ από ηελ Σξάπεδα γηα νπνηνδήπνηε ιόγν, εμαθνινπζώ/νύκε λα είκαη/αζηε ππόρξενο/νη 
ζηελ πιεξωκή ηνπ. 
To Beneficiary 
Please advise the amount payable by me/us to my/our Bank for payment. If you have been sending me/us my/our bill/invoice, please continue sending it to me/us 
and specify on it that it has been presented to the Bank for payment. In case of a change in any of the above information, I/we undertake to notify you immediately.  
I/we accept that in case of non payment of the due amount by the Bank for any reason whatsoever, I/we shall continue to be responsible for the payment of the 
amount. 

 
 
                      ΖΜΔΡΟΜΖΝΗΑ / DATE                        ME ΤΠΟΛΖΦΖ / YOURS FAITHFULLY 

      _______________________         _____________________________ 
                                                               ΟΝΟΜΑ & ΤΠΟΓΡΑΦΖ/NAME & SIGNATURE 
 
ΓΗΑ ΣΡΑΠΔΕΗΚΖ ΥΡΖ΢Ζ/FOR BANK USE 

 
ΚΧΓΗΚΟ΢ ΣΡΑΠΔΕΑ΢/  

BANK CODE 

 
ΛΔΠΣΟΜΔΡΔΗΔ΢/DETAILS 

 

 

INPUT BY 
 

CHECKED BY 
 

AUTHORIZED BY 
 

DELIVERY BR. 
 

ACCOUNTING BR. 

ΥΑΡΣΟ΢ΖΜΟ 

STAMP DUTY 

 
ΑΡ. ΔΝΣΟΛΖ΢/ORDER NO. 

 

  
 

ΑΡ. ΣΡΑΠΔΕΗΚΟΤ Λ/΢ΜΟΤ 
  BANK ACCOUNT NO. 

 

  
 

 ΚΧΓ. ΓΗΚ/ΒΔΝ CODE 

 

  
 

ΑΡΗΘΜΟ΢ Λ/΢ΜΟΤ ΢ΤΝΓΡΟΜΖΣΖ  
BILL NUMBER 

 

  

  ΠΡΟ΢ / ΣΟ 

     …………………………..… (ζην εμήο “ε Σξάπεδα”/hereinafter “the Bank”)  

 

 

KΑΣΑ΢ΣΖΜΑ/BRANCH  __________________________________

  

  ΔΝΣΟΛΔΑ΢ / 

  AUTHORIZED BY     __________________________________  

      

 

  ΓΗΚΑIΟΤΥΟ΢/BENEFICIARY -  ΑΡΥΖ ΖΛΔΚΣΡΗ΢ΜΟΤ ΚΤΠΡΟΤ  

       

 

  ΢ΤΝΓΡΟΜΖΣΖ΢/ΠΔΛΑΣΖ΢   

  SUBSCRIBER/CUSTOMER   __________________________________ 



 


