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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ     

Στοιχεία Πελάτη 
 
Όνομα Πελάτη: ______________________________________________       Ταυτότητα / Αρ. Εγγραφής :_______________  
   
Όνομα Banker/CRO:___________________________________    Κ/μα / Υπηρεσία:____________ 
 
 
Στοιχεία Επικοινωνίας  
 
Όνομα Επαφής: ______________________________________________       Τηλέφωνο  1:  _________________________ 
  
Ταχυδρομική Διεύθυνση:   _________________________     Τηλέφωνο  2: _________________________ 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση :   _________________________     Φαξ: _________________________ 
   
Επιθυμητός Τρόπος Επικοινωνίας: _____________________________________________ 
 
 
Στοιχεία Ένστασης 
 
Σας έχει δοθεί γραπτή πρόταση αναδιάρθρωσης;      ΝΑΙ________      ΟΧΙ ___________   
 
Αν η απάντηση σας είναι ΝΑΙ, ποιοι οι λόγοι διαφωνίας με την προτεινόμενη λύση αναδιάρθρωσης; 
______________________________________________________________________________   _________________________________________ __________    
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Αν η απάντηση σας είναι ΟΧΙ, επεξηγείστε τι ακριβώς αιτείστε:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________  
Στοιχεία λογαριασμών: 
(Παρακαλώ όπως δοθούν τα στοιχεία των λογαριασμών που αφορά η ένσταση.) 
1_______________________________________________________2__________________________________________________________________________ 
3_______________________________________________________4_________________________________________________________________________ 
5_______________________________________________________6_________________________________________________________________________ 
Αποδεικτικά τα οποία επισυνάπτονται: 
(Παρακαλώ όπως επισυναφθούν οποιαδήποτε δικαιολογητικά υποστηρίζουν την ένσταση σας π.χ. αλληλογραφία 
με Τράπεζα, κατάσταση λογαριασμού, έγγραφα διευκολύνσεων / εξασφαλίσεων κ.λ.π.)  
 
1_______________________________________________________2__________________________________________________________________________ 
3_______________________________________________________4_________________________________________________________________________ 
5_______________________________________________________6_________________________________________________________________________ 
 
Υπογραφή Πελάτη: _________________________________________________    Ημερ.: _____________________ 
 
 
Εσωτερική Χρήση 
Παραλήφθηκε από: ________________________________        Ημερ. Παραλαβής:___________________ 
 
Υπογραφή:___________________________________________        Αριθμός Αναφοράς:___________________ 


