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ΓΡΑΠΤH ENΣΤΑΣΗ ΔΑΝΕΙΟΛΗΠΤΗ
ΠΡΟΣ: ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ


	1. Να συμπληρωθεί από τον πελάτη:

	Όνομα Πελάτη:      

	Αριθμός/οι  Λογαριασμού/ων:      

	Αριθμός ταυτότητας: 

     
	Αρ. Τηλεφώνου:      
	Αρ. Fax:      

	Ένσταση:

	     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Επισυναπτόμενα:   Παρακαλώ σημειώστε X όπου εφαρμόζεται

	   FORMCHECKBOX 
   Επιστολή με την απόφαση της τράπεζας
   FORMCHECKBOX 
    Άλλες σχετικές πληροφορίες
     

	Υπογραφή Πελάτη ___________________________
	                  Ημερομηνία  ___________________

	2. Να συμπληρωθεί από τον Υπεύθυνο Υπηρεσίας  Διεκπεραίωσης  Εργασιών (για εσωτερική χρήση)

Παρακαλώ σημειώστε X όπου εφαρμόζεται

	   FORMCHECKBOX 
    Καταχωρήθηκε στο Μητρώο Καταγραφής Ενστάσεων
   FORMCHECKBOX 
    Παραπομπή στην Επιτροπή Επίλυσης Διαφορών
     

	                                                                                                                                                               
___________________________           ___________________________                               ___________________
            Υπογραφή                                       Αριθμός Αναφοράς Μητρώου                                   Ημερομηνία Παραλαβής
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