Αίτηση
Του ………………………………………………………………………...

Οδός ……………………………………………… Αριθ. ………………..

Πόλη……………………………………………………... Τ.Κ. ………….

Τηλέφωνο …………………………….. …………..……………………...

  ΦΑΞ. ……………………   e-mail ………………………………………

Προς
Την Ασφαλιστική Εταιρεία ……………………………………………….

Διαμαρτύρομαι για την κατά ……...% αύξηση των ασφαλίστρων στο υπ’ 

αριθ.……………….………………………συμβόλαιο ………………….

Σας δηλώνω ότι θεωρώ την αύξηση αυτή υπερβολική, καταχρηστική και αυθαίρετη. Δεν την αποδέχομαι και ζητώ την ανάκλησή της.

Σε αντίθετη περίπτωση επιφυλάσσομαι για κάθε νόμιμο δικαίωμα.
Eξ άλλου, σύμφωνα με τον ν. 2251/94 όπως τροποποιήθηκε από  τον 

ν. 3587/2007   και την με αρ.1030/2001 απόφαση  Αρείου Πάγου, η μονομερής  αναπροσαρμογή των ασφαλίστρων, δίχως εύλογα και αντικειμενικά κριτήρια, έχει κριθεί παράνομη και καταχρηστική.

                                                                                 ….. /…./.... 

                                                                                            Ο/Η αιτ……..
Κοινοποίηση:
1 Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ.  

Φαξ: 210 33 00 591, e-mail: ekpizo@ath.forthnet.gr, info@ekpizo.gr
2 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ, ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ

Φαξ:  21038 42 642, e-mail: info@efpolis.gr  
3 ΣΥΝΗΓΟΡΟΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ 

Φαξ: 210 6460414, e-mail: grammateia@synigoroskatanaloti.gr
4 ΈΝΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ

Φαξ:  210 3236563, e-mail: info@eaee.gr 

