
 

ΑΝΟΡΘΩΣΙΣ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ (ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ) ΔΗΜΟΣΙΑ ΛΙΜΙΤΕΔ, HE 146279 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ  5.000.000 ΕΞΑΓΟΡΑΣΙΜΩΝ ΠΡΟΝΟΜΙΟΥΧΩΝΜΕΤΟΧΩΝ (CHAMPION 

SHARES) 

ονομαστικής αξίας €1,00 η κάθε μία προς €1,00 η κάθε μια 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΜΕΤΟΧΩΝ 

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο της ΑΝΟΡΘΩΣΙΣ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ (ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ) ΔΗΜΟΣΙΑ ΛΙΜΙΤΕΔ  

Κύριοι, 

Εγώ, ο πιο κάτω αναφερόμενος, επιθυμώ όπως μου παραχωρηθούν   ________________________________ 

(_______________________)Εξαγοράσιμες Προνομιούχες Μετοχές (Champion Shares) της εταιρείας Ανόρθωσις 

Αμμοχώστου (Ποδόσφαιρο) Δημόσια Λτδ ("η Εταιρεία") στην τιμή των €1,00 την  κάθε μια, συνολικής αξίας  

€________________(______________________________) 

Σχετικά με την εν λόγω Παραχώρηση, εσωκλείω μετρητά/επιταγή προς όφελος της Εταιρείας για το ποσό των 

€_________(_________________________).   

Έχω αναγνώσει την Πρόσκληση για Εγγραφή/Πληροφοριακό Μνημόνιο που εξέδωσε η Εταιρεία και έχω 

κατανοήσει το περιεχόμενο της. 

Αναγνωρίζω επίσης ότι η  Εταιρεία  δεν θα προβεί σε οποιεσδήποτε ενέργειες για την εισαγωγή των μετοχών της 
στο Χρηματιστήριο Αξιών Κύπρου. 
 
 
Η υπογραφή και η πληρωμή του αντίστοιχου ποσού εγγραφής αποτελεί αποδοχή της προσφοράς ε βάση τους Όρους 
της Πρόσκλησης για Εγγραφή/Πληροφοριακό Μνημόνιο και του Καταστατικού της Εταιρείας.  
 
Βεβαιώνω/ουμε ότι έχω/ουμε την απαιτούμενη γνώση και τις ικανότητες να αξιολογήσω/ουμε την επένδυσή 
μου/μας σε μετοχές της Εταιρείας και αποδέχομαι/μαστε τους Όρους Έκδοσης και αναγνωρίζω/ουμε τους 
Παράγοντες Κινδύνου ως περιγράφονται στην Πρόσκληση για Εγγραφή/Πληροφοριακό Μνημόνιο. Επίσης 
δηλώνω/ουμε ότι δεν μου/μας έχει παρασχεθεί οποιαδήποτε επενδυτική συμβουλή ή σύσταση από την Εταιρεία ή 
από οποιονδήποτε αξιωματούχο ή εκπρόσωπο αυτής αναφορικά με τις μετοχές και/ή την απόφασή μου/μας για 
υποβολή της παρούσας αίτησης για εγγραφή.  

 
 

 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή 

 
 ……………………………………………………………………………………………….……… 

 
Αριθμός Ταυτότητας Αιτητή 
 
Διεύθυνση  
 

 
……………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………….…………. 
 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας 
 
Επάγγελμα 
 
Ημερομηνία Γεννήσεως 
 
Υπηκοότητα 
 

………………………………………………………………………………….……………..……. 
 
………………………………………………………………………………….……………..……. 
 
………………………………………………………………………………….……………..……. 
 
………………………………………………………………………………….……………..……. 

 Ηλεκτρονική διεύθυνση ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Υπογραφή :        Ημερομηνία :  


