 ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       


Στοιχεία επιχείρησης:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                                  

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Στοιχεία τραπεζικού ιδρύματος:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                                          

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	Υπαναχωρώ από τη/τις σύμβαση/συμβάσεις που υπέγραψα με το κέντρο σας στις ….. /.… /…… με αριθμό ……………………………………………………………συνολικού ποσού ………………….€.
Από το ποσό αυτό, τα …………… €  πληρώθηκαν μετρητά και τα …………..€ με χρέωση στην πιστωτική μου κάρτα.

Πραγματοποίησα .……….  επισκέψεις.
Με την παρούσα  και σύμφωνα με την Υ.Α.: Ζ1-1262/2007 περί της ρύθμισης των όρων των συμβάσεων που συνάπτουν οι καταναλωτές με μονάδες αδυνατίσματος και γυμναστήρια
ΥΠΑΝΑΧΩΡΩ & ΖΗΤΩ:
1.   Την ακύρωση των συμβάσεων 
2.  Την  διαγραφή των φερόμενων ποσών που έχουν χρεωθεί στις πιστωτικές κάρτες και καταναλωτικά δάνεια των παραπάνω τραπεζών / Την επιστροφή του ποσού που κατέβαλλα μετρητά.
3.   Αντίγραφα των συμβάσεων που φέρεται ότι έχω υπογράψει. 
4.   Την έγγραφη ενημέρωσή μου το συντομότερο δυνατό.
5.    ……………………………………………………………………………………………………..



Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 
Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.
       …… / …… / 20….
Ο/Η  αιτ………
Κοινοποίηση:
1. ΕΚΠΟΙΖΩ
e-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Γραμματεία Εμπορίου και Προστασίας Καταναλωτή
e-mail: 1520@mindev.gov.gr  
� Επιλέγετε τον τρόπο πληρωμής.








