








ΔΗΛΩΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

(Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία που λείπουν ή διαγράψτε όσα δεν ισχύουν)


Ο κάτωθι υπογράφων μέτοχος / νόμιμος εκπρόσωπος μετόχου της «Γ.Ε. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» (στο εξής η «Εταιρεία»):

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ……....………………………………….…… 
…………………………………………………….………………………………….…
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / ΕΔΡΑ: ….……………….……………………………………………. 
Α.Δ.Τ. / ΑΡ.ΓΕΜΗ.: ..……………………………………………….…………………. 
ΑΦΜ: …………………………………………………….……………………………
ΜΕΡΙΔΑ ΕΠΕΝΔΥΤΗ/ΣΑΤ:………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ/ΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ/ΩΝ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Για νομικά πρόσωπα)

Δηλώνω ότι έχω ήδη ασκήσει το Δικαίωμα Προτίμησης που προβλέπεται στην Αύξηση του Μετοχικού Κεφαλαίου της Εταιρείας όπως αποφασίσθηκε στην από 18 Ιουλίου 2022 Έκτακτη Γενική Συνέλευση των μετόχων της, καταβάλλοντας το ποσό €………………  που αντιστοιχεί για την απόκτηση  ……………………. αριθμού μετοχών.


Επισυνάπτεται στην παρούσα Αποδεικτικό Κατάθεσης του ως άνω ποσού.



…………………………. 2022
Ο μέτοχος/Για τον μέτοχο






……………………………….
(υπογραφή και ονοματεπώνυμο 
και σφραγίδα για νομικό πρόσωπο)
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