
 
Προς την ΚΤΗΜΑ ΚΩΣΤΑ ΛΑΖΑΡΙΔΗ ΑΕ 

Τμήμα εξυπηρέτησης μετόχων  
Αδριανή Δράμας, Τ.Κ. 66100, Τ.Θ. 157 

ΦΑΞ: 2521082320 
 

Επώνυμο (μόνο για φυσικά πρόσωπα)  
Επωνυμία (μόνο για νομικά πρόσωπα)  
 Όνομα (μόνο για φυσικά πρόσωπα)  
Εκπρόσωπος (μόνο για νομικά πρόσωπα)  
Πατρώνυμο (μόνο για φυσικά πρόσωπα)  
Υπεύθυνος Επικοινωνίας (μόνο για νομικά 
πρόσωπα 

 

Διεύθυνση (μόνο για φυσικά πρόσωπα)  
Εδρα (μόνο για νομικά πρόσωπα)  
ΑΔΤ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ (μόνο για φυσικά πρόσωπα)  
ΑΦΜ (μόνο για νομικά πρόσωπα)  
Τηλέφωνο  
Μερίδα Σ.Α.Τ.  
Αριθμός μετοχών και ψήφων  

 
ΑΝΑΚΛΗΣΗ 

 
Ο/Η υπογράφων Μέτοχος της ΚΤΗΜΑ ΚΩΣΤΑ ΛΑΖΑΡΙΔΗ ΑΕ δηλώνω ότι ανακαλώ 
τον / τους αντιπροσώπο/ους 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… που όρισα 
με την από ………………………...εξουσιοδότησή μου. 
 
Ημερομηνία: 
 
Ο μέτοχος 
 
 
 (υπογραφή) 
 
 (θεώρηση από αστυνομία ή από ΚΕΠ)                                                              
(για τις εταιρείες υποχρεωτικά και σφραγίδα) 

ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ 
ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΟΧΩΝ ΤΗΣ ΚΤΗΜΑ ΚΩΣΤΑ 

ΛΑΖΑΡΙΔΗ ΑΕ ΤΗΣ 29/08/2025 Ή ΤΥΧΟΝ ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΑΥΤΗΣ, 
ΜΕΤ΄ΑΝΑΒΟΛΗ Ή ΔΙΑΚΟΠΗ ΑΥΤΩΝ. 


