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ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΚYΠΡΟY

ΕYΡΩΣYΣΤΗΜΑ
ΕΝΤΥΠΟ ΑΡ. ΑΣ/Ε3
κεντρικη τραπεζα τησ κyπροy

ευρωσyστημα
ΕΝΤΥΠΟ ΑΡ. ΑΣ/Ε3

Η ΠΕΡΙ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΗΡΙΩΝ ΣΥΝΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ ΟΔΗΓΙΑ ΤΟΥ 2014
(Κ.Δ.Π. 560/2014)

ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΙΘΕΝΤΑΙ 
ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΑΜΕΣH Η΄ ΕΜΜΕΣΗ 
ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΗΡΙΟΥ ΣΥΝΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ
Όνομα ανταλλακτηρίου συναλλάγματος:
……………………………………………………………………………..

Όνομα Νομικού Προσώπου:
……………………………………………………………………………..

Εκτός εάν από το κείμενο προκύπτει διαφορετική έννοια, για τους σκοπούς του παρόντος ερωτηματολογίου ισχύουν οι ορισμοί της παραγράφου 3 της περί Ανταλλακτηρίων Συναλλάγματος Οδηγίας του 2014 (εφεξής η “Οδηγία”).
1. Σκοπός του ερωτηματολογίου

Το ερωτηματολόγιο πρέπει να συμπληρώνεται για σκοπούς αξιολόγησης των νομικών προσώπων που προτίθενται να αποκτήσουν άμεση ή έμμεση ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο ανταλλακτηρίου συναλλάγματος (εφεξής ο “αιτητής”).  Σχετικές είναι οι πρόνοιες των υποπαραγράφων (1)(ι) και (8) της παραγράφου 5 και η παράγραφος 6 της Οδηγίας.
2. Οδηγίες για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου
Το ερωτηματολόγιο πρέπει να συμπληρώνεται, να υπογράφεται και να υποβάλλεται στην Κεντρική Τράπεζα της Κύπρου (εφεξής η “ΚΤΚ”) από δύο μέλη του διοικητικού οργάνου του αιτητή. Κάθε σελίδα του ερωτηματολογίου πρέπει να φέρει τα αρχικά των εν λόγω προσώπων. 
2.  Ο χώρος μεταξύ των ερωτήσεων δεν είναι περιοριστικός ως προς το μέγεθος του κειμένου της απάντησης.

2. Πρέπει να απαντηθούν όλες οι ερωτήσεις. Όπου δεν τυγχάνουν εφαρμογής πρέπει να αναγράφεται επί του εντύπου της αίτησης η φράση “Δεν Εφαρμόζεται” ή “Δ/Ε” που είναι τα αρχικά γράμματα των δύο λέξεων. 

2. Πρέπει να επισυναφθούν στην αίτηση πιστοποιημένα αντίγραφα όλων των σχετικών εγγράφων που ζητούνται. Εάν ο αιτητής δεν είναι σε θέση να υποβάλει οποιαδήποτε από τα έγγραφα που ζητούνται, θα πρέπει να επεξηγήσει τους λόγους σε επιστολή που θα συνοδεύει το παρόν ερωτηματολόγιο. Μη έγκαιρη υποβολή των ζητούμενων δικαιολογητικών εγγράφων συνεπάγεται καθυστέρηση στην αξιολόγηση της αίτησης.

2. Τα έγγραφα που θα επισυναφθούν στο ερωτηματολόγιο πρέπει να φέρουν τον αριθμό της παραγράφου του ερωτηματολογίου με την οποία ζητούνται. Η αρίθμηση δεν πρέπει να τροποποιείται, έστω κι αν δεν έχουν επισυναφθεί έγγραφα που ζητούνται σε προηγούμενες παραγράφους.

2. Στις περιπτώσεις όπου ο αιτητής καλείται να επιβεβαιώσει πληροφορία που είναι καταγραμμένη στο ερωτηματολόγιο θα πρέπει να αναγράφει (ν) στο διπλανό τετραγωνάκι.

2. Στις περιπτώσεις όπου οι απαντήσεις σε ερωτήσεις είναι είτε ΝΑΙ, είτε ΟΧΙ, θα πρέπει και πάλι να αναγράφεται (ν) στο κατάλληλο τετραγωνάκι.

2. Η ΚΤΚ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τον αιτητή, σε περίπτωση που θα κριθεί σκόπιμο, επιπρόσθετα έγγραφα ή/και πληροφορίες.

2. Σε περίπτωση που θα δώσετε εσκεμμένα παραπλανητικά, ή λανθασμένα στοιχεία, ή θα αποφύγετε εσκεμμένα να υποβάλετε ουσιώδεις πληροφορίες, θα θέσετε υπό αμφιβολία την ακεραιότητά σας και κατά συνέπεια την ικανότητα και καταλληλότητά σας για να έχετε τον έλεγχο ανταλλακτηρίου συναλλάγματος. 
Η υποβολή των αιτήσεων και των σχετικών με αυτές εγγράφων, θα πρέπει να υποβάλλονται στη ηλεκτρονική πλατφόρμα της ΚΤΚ που έχει δημιουργηθεί για το σκοπό αυτό.  Για πρόσθετη ενημέρωση και λήψη σχετικής καθοδήγησης, παρακαλείσθε όπως απευθυνθείτε μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: licensingsection@centralbank.cy.  Σε περίπτωση κατά την οποία, η ΚΤΚ ζητήσει τα πρωτότυπα έγγραφα, αυτά πρέπει να αποστέλλονται στην πιο κάτω διεύθυνση: 

Υπηρεσία Αδειοδοτήσεων, 

Τμήμα Εποπτικών Εγκρίσεων, 

Κεντρική Τράπεζα της Κύπρου, 

Τ.Θ.: 25529, 

1395 Λευκωσία 

Δεν συνίσταται η χρήση απλών ταχυδρομικών υπηρεσιών ή μη ασφαλούς συστήματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για υλικό το οποίο κρίνεται ως ευαίσθητο ή εμπιστευτικό.

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Όνομα προσώπου με το οποίο θα επικοινωνεί η ΚΤΚ για τους σκοπούς του παρόντος ερωτηματολογίου.

Τίτλος:



Όνομα:



Επίθετο



Επαγγελματικός τίτλος:  


Όνομα εταιρείας:  


Επαγγελματική διεύθυνση:  


Ταχυδρομικός κώδικας:  


Αριθμός τηλεφώνου:  


Αριθμός κινητού τηλεφώνου (προαιρετικά)  


Αριθμός τηλεομοιότυπου:  


Ηλεκτρονική διεύθυνση:  


4. ΑΜΕΣΗ Η΄ ΕΜΜΕΣΗ ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΕΤΟΧΙΚΌ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΟΥ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΗΡΙΟΥ ΣΥΝΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ
Να αναφερθούν πλήρη στοιχεία σε σχέση με τη συμμετοχή του αιτούντος στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος.
4. Άμεση ειδική συμμετοχή: 
	Αριθμός και αξία μετοχών
	% επί του συνολικού ποσού των εκδοθέντων και πληρωθέντων μετοχών
	Αριθμός δικαιωμάτων ψήφου
	% επί του συνόλου των δικαιωμάτων ψήφου

	
	
	
	


4. Έμμεση ειδική συμμετοχή:
	Αριθμός και αξία μετοχών στο μετοχικό κεφάλαιο του νομικού προσώπου που κατέχει άμεσα ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος
	% επί του συνολικού ποσού των εκδοθέντων και πληρωθέντων μετοχών  του νομικού προσώπου που κατέχει άμεσα ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος
	Αριθμός δικαιωμάτων ψήφου στο νομικό πρόσωπο που κατέχει άμεσα ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος
	% επί του συνολικού αριθμού δικαιωμάτων ψήφου στο νομικό πρόσωπο που κατέχει άμεσα ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος

	
	
	
	


	Αριθμός και αξία μετοχών που κατέχει το πιο πάνω πρόσωπο στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος
	%επί του συνολικού ποσού των εκδοθέντων και πληρωθέντων μετοχών του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος
	Αριθμός δικαιωμάτων ψήφου του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος που κατέχει το πιο πάνω πρόσωπο


	% επί του συνόλου των δικαιωμάτων ψήφου του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος που κατέχει το πιο πάνω πρόσωπο

	
	
	
	


4.  Όνομα του νομικού προσώπου που προτίθεται να αποκτήσει ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος.
4.  Νομικό καθεστώς
4. 
Όνομα χώρας στην οποία έχει συσταθεί το νομικό πρόσωπο :
4.  Να επισυναφθούν τα ακόλουθα έγγραφα:
(α) 
Πιστοποιημένο αντίγραφο του ιδρυτικού και καταστατικού του εγγράφου. 
(β) 
Πιστοποιημένο αντίγραφο πιστοποιητικού εγγραφής που θα εκδοθεί από τις αρμόδιες αρχές της χώρας στην οποία έχει εγγραφεί.
(γ) 
Πιστοποιημένο αντίγραφο πιστοποιητικού με τα ονόματα των μετόχων του νομικού προσώπου και των μελών του διοικητικού οργάνου αυτού που θα εκδοθεί από τις αρμόδιες αρχές της χώρας στην οποία έχει εγγραφεί.
(δ) 
Η τελευταία ελεγμένη έκθεση μαζί με τις μη ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις των τελευταίων έξι μηνών.

4. Διεύθυνση Εγγεγραμμένου Γραφείου:
	Ταχυδρομική διεύθυνση:
	

	Πόλη:
	

	Χώρα:
	

	Ταχυδρομικός κώδικας:
	


4.  Η ταχυδρομική διεύθυνση του εγγεγραμμένου γραφείου είναι η ίδια με των κεντρικών γραφείων;
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
Σε περίπτωση που διαφέρει να δοθούν πλήρη στοιχεία:
	Ταχυδρομική διεύθυνση:
	

	Πόλη:
	

	Χώρα:
	

	Ταχυδρομικός κώδικας:
	


5. Περιγραφή των επαγγελματικών δραστηριοτήτων του αιτητή καθώς και των εταιρειών του ομίλου στον οποίο τυχόν ανήκει: 

5.  Σε περίπτωση που ο αιτητής ανήκει σε όμιλο εταιρειών να αναφερθούν όλες οι εταιρίες του ομίλου μαζί με τα ονόματα των μετόχων με ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο αυτών. Σε περίπτωση που οι μέτοχοι είναι νομικά πρόσωπα, να αναφέρονται τα ονόματα των μετόχων αυτών μέχρι καταλήξουμε στα ονόματα των φυσικών προσώπων που είναι οι τελικοί μέτοχοι αυτών. 

	Όνομα νομικού προσώπου
	Αριθμός εγγραφής
	Χώρα εγγραφής
	Αρμόδια εποπτική αρχή (εάν εφαρμόζεται)
	Περιγραφή των επαγγελματικών δραστηριοτήτων

	
	
	
	
	


5. Να επισυναφθούν πλήρη στοιχεία σε περίπτωση που ο αιτητής:

5.  Έχει βαθμολογηθεί από διεθνώς αναγνωρισμένους οίκους είτε ο ίδιος ή ο όμιλος εταιρειών στον οποίο ανήκει.
5.  Έχει αξιολογηθεί από άλλη εποπτική αρχή στην Κύπρο ή στο εξωτερικό για οποιοδήποτε άλλο σκοπό όπως π.χ. για συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο τράπεζας, εταιρείας παροχής επενδυτικών υπηρεσιών, ιδρύματος πληρωμών κλπ.
5.  Ο αιτητής ή οποιαδήποτε άλλη εταιρεία του ομίλου των εταιρειών που τυχόν ανήκει λειτουργεί κάτω από  κάτω από τον έλεγχο οποιασδήποτε άλλης αρμόδιας εποπτικής αρχής στην Κύπρο ή στο εξωτερικό (τα στοιχεία της εποπτικής αρχής και το είδος των δραστηριοτήτων του εποπτευόμενου).
6. Μέλη του διοικητικού οργάνου του αιτητή και των νομικών προσώπων μέσω των οποίων θα κατέχει έμμεση ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος.
6.   Κάθε μέλος του διοικητικού οργάνου των πιο πάνω προσώπων πρέπει να καταγραφεί στον πιο κάτω πίνακα καθώς και να συμπληρώσει και να υποβάλει στην ΚΤΚ το ατομικό ερωτηματολόγιο με αριθμό ΑΣ/Ε2:
	Όνομα
	Ημερομηνία γέννησης
	Θέση στην εταιρεία

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Χρηματοδότηση της συμμετοχής του αιτητή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου (προέλευση των σχετικών χρηματικών ποσών).
7.   Να δοθούν πλήρη στοιχεία σε σχέση με το κόστος συμμετοχής του αιτητή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος, την προέλευση των χρηματικών ποσών με την οποία θα χρηματοδοτηθεί μαζί με σχετικά αποδεικτικά έγγραφα.
	Κόστος
	Προέλευση του χρηματικού ποσού που θα χρησιμοποιηθεί για τη χρηματοδότηση της επένδυσης

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7.  Υπάρχει εκ μέρους οποιωνδήποτε άλλων προσώπων συμμετοχή στο ανταλλακτήριο συναλλάγματος υπό οποιαδήποτε άλλη μορφή όπως π.χ. στη χρηματοδότηση αυτού;
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

Σε περίπτωση η απάντηση είναι καταφατική, να δοθούν πλήρη στοιχεία:
8. Οι πιο κάτω ερωτήσεις να απαντηθούν μόνο από αιτητές που θα έχουν άμεση ειδική συμμετοχή στο μετοχικό κεφάλαιο του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος:
8. Έχετε συνάψει οποιαδήποτε συμφωνία με οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο (φυσικό
ή νομικό), η οποία επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο θα ασκείτε τα δικαιώματα ψήφου ή τη σε σχέση σας με το ανταλλακτήριο συναλλάγματος;
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

Σε περίπτωση που η απάντηση είναι καταφατική, να δοθούν πλήρη στοιχεία:
8. Θα συμμετέχετε στη διοίκηση του ανταλλακτηρίου συναλλάγματος;

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

Σε περίπτωση που η απάντηση είναι αρνητική να δοθούν πλήρη στοιχεία

8. Οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες που επιθυμείτε να διαβιβάσει στην ΚΤΚ 
9. Ικανότητα και καταλληλότητα του αιτητή 
Οι πιο κάτω ερωτήσεις πρέπει να απαντηθούν βάζοντας √ στο κατάλληλο κουτί. 

Σε περίπτωση που η απάντηση σε μια ερώτηση είναι ΝΑΙ, θα πρέπει να δώσετε λεπτομέρειες σε ξεχωριστό φύλλο χαρτιού, σημειώνοντας επ’ αυτού και τον αριθμό της ερώτησης.

9. Έχει ποτέ καταδικαστεί ο αιτητής, ή οι μέτοχοι αυτού, στην Κύπρο ή αλλού, για αδίκημα που ενέχει απάτη, κλοπή, ψευδείς λογιστικές πράξεις, ή άλλη αξιόποινη πράξη; 
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9. Έχει ποτέ καταδικαστεί ο αιτητής, ή οι μέτοχοι αυτού, στην Κύπρο ή αλλού, για οποιοδήποτε αδίκημα που σχετίζεται με εταιρείες, παροχή υπηρεσιών πληρωμών, ασφαλιστικές, τραπεζικές ή άλλες χρηματοοικονομικές υπηρεσίες, κινητές αξίες ή μέσα πληρωμών, αφερεγγυότητα, καταναλωτική πίστη ή προστασία των καταναλωτών, νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, χειραγώγηση της αγοράς, παράνομη αξιοποίηση εσωτερικών εμπορικών πληροφοριών για κερδοσκοπία στο χρηματιστήριο (insider dealing) ή τοκογλυφία;
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9.  Έχει ποτέ καταδικαστεί ο αιτητής, ή οι μέτοχοι αυτού, στην Κύπρο ή αλλού, για οποιοδήποτε αδίκημα, εκτός από αυτά που αναφέρονται στα σημεία 9.1 και 9.2; 

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9.  Αποτελεί ο αιτητής, στην Κύπρο ή αλλού, αντικείμενο οποιασδήποτε τρέχουσας ποινικής έρευνας ή διαδικασίας;

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9.  Είστε ενήμεροι για την πρόθεση οποιουδήποτε, στην Κύπρο ή αλλού, να ξεκινήσει αστική διαδικασία, διαιτησία ή αγωγή, συμπεριλαμβανομένων και διαδικασιών που μπορεί να  οδηγήσουν σε Απόφαση Δικαστηρίου, ή άλλη απόφαση επιδίκασης απαίτησης εναντίον του αιτητή; 
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9. Εκκρεμούν εναντίον του αιτητή, επιδικάσασες απαιτήσεις (περιλαμβανομένων Αποφάσεων Δικαστηρίου) με εντολή δικαστηρίου που εκκρεμεί, ολικώς ή μερικώς, στην Κύπρο ή αλλού;   

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9.  Έχει ποτέ ο αιτητής, αποτύχει να εκπληρώσει επιδικασμένες απαιτήσεις (περιλαμβανομένων Αποφάσεων Δικαστηρίου), στην Κύπρο ή αλλού, εντός ενός έτους από την έκδοση της απόφασης; 
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9.  Αποτελεί ο αιτητής, ή αποτέλεσε στο παρελθόν αντικείμενο διαδικασιών πτώχευσης ή διαδικασιών κατάσχεσης περιουσίας σας, στην Κύπρο ή αλλού; 
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9. Έχει ποτέ εμπλακεί ο αιτητής σε διαδικασία διακανονισμού ή σε μεμονωμένο εκούσιο συμβιβασμό ή άλλη συμφωνία με τους πιστωτές σας, στην Κύπρο ή αλλού;

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

9. 
Έχει οποιαδήποτε εταιρεία, συνεταιρισμός ή οντότητα όπου ασκεί ή ασκούσε έλεγχο ο αιτητής, κατά τη διάρκεια σύνδεσης του ή εντός τριών ετών από την απομάκρυνσή του:

9.  τεθεί υπό εκκαθάριση, διάλυση, έπαυσε να λειτουργεί, διορίστηκε διαχειριστής ή εκκαθαριστής ή έχει προβεί σε εκούσιο συμβιβασμό με τους πιστωτές της(
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9.  καταδικαστεί από δικαστήριο για απάτη, εκ προθέσεως εσφαλμένη πράξη, παράνομη συναλλαγή ή άλλου είδους κακή διαγωγή(  

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9.  γίνει αντικείμενο ή είχε εμπλακεί σε έρευνα από επιθεωρητή που διορίστηκε βάσει του περί Εταιρειών Νόμου ή οποιασδήποτε άλλης νομοθεσίας(   

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9.   γίνει αντικείμενο ή είχε εμπλακεί σε έρευνα ισχυριζόμενης κακής διαγωγής ή κατάχρησης σχετικά με εμπορική δραστηριότητα(   

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9. καταδικαστεί για διεξαγωγή μη εξουσιοδοτημένων ρυθμισμένων δραστηριοτήτων, ή έχει γίνει αντικείμενο έρευνας για πιθανή διεξαγωγή μη εξουσιοδοτημένων ρυθμισμένων δραστηριοτήτων(
 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9.  καταδικαστεί για ποινικό αδίκημα, λογοκριθεί, ή της έχει ασκηθεί δημόσια κριτική, από έρευνα ή από κρατικό ή δια νόμου συσταθέντα άλλο φορέα ή άλλη ρυθμιστική αρχή (που δεν έχουν αναφερθεί στο σημείο 6.16.2)(    

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
9.  Έχει ποτέ περιληφθεί, σε οποιανδήποτε χώρα, το όνομα σας ή το όνομα οποιουδήποτε από τα συνδεδεμένα με αυτό πρόσωπα σε μητρώο αναξιόπιστων οφειλετών ή σε οποιοδήποτε αναγνωρισμένο πιστωτικό μητρώο, με δυσμενή στοιχεία(    

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

10. Έχετε υπόψη σας οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες που σχετίζονται με την παρούσα αίτηση και οι οποίες θα ήταν αναμενόμενο να αποκαλύψετε;  

 FORMCHECKBOX 

 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
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