ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       


Στοιχεία τραπεζικού ιδρύματος/servicers (Εταιρίες Διαχείρισης Απαιτήσεων από Δάνεια και Πιστώσεις - ΕΕΔΑΔΠ)
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	Στο πλαίσιο έκδοσης της πρόσφατης απόφασης της Ολομέλειας του Αρείου Πάγου και καθότι τυγχάνω δανειολήπτης που έχω υπαχθεί στο Ν.3869/2010 (Νόμος Κατσέλη) με την υπ΄αριθ.……./20……..Απόφαση του Ειρηνοδικείου……….
Για τον λόγο αυτό, 

ΖΗΤΩ
1. Επαναπροσδιορισμό της μηνιαίας δόσης σύμφωνα με το άρθρο 9 του Ν.3869/2010 (ορθό υπολογισμό των τόκων) και την άμεση αποστολή νέου δοσολογίου,

2. Τον συμψηφισμό/αντιλογισμό των χρημάτων που έχω καταβάλει αδίκως μέχρι σήμερα 
3. Τη διαγραφή των φερόμενων σε βάρος μου αναδρομικών τόκων


Συνημμένα έγγραφα:

	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 
Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.

       …… / …… / 2026
Ο/Η  αιτ………

Κοινοποίηση:
1. ΕΚΠΟΙΖΩ
e-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Διεύθυνση Αγοράς και Προστασίας Καταναλωτή

e-mail: 1520@mindev.gov.gr  
3. Τράπεζα της Ελλάδος- Διεύθυνση Επιθεώρησης Εποπτευόμενων Εταιρειώv
e-mail: dep.supervisoryinspection@bankofgreece.gr
4. Ένωση Εταιριών Διαχείρισης Απαιτήσεων από Δάνεια και Πιστώσεις (ΕΕΔΑΔΠ)
e-mail: info@eedadp.com
5. Ελληνική Ένωση Τραπεζών (ΕΕΤ)
e-mail: hba@hba.gr
