ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	


Στοιχεία ασφαλιστικής εταιρείας:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             
	                                       

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	

	Για τους λόγους αυτούς,
ΖΗΤΩ
Με βάση τους όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου μου, να μου καταβάλλετε άμεσα το ποσό των ………………… ευρώ, που αντιστοιχεί στο ποσό της αποζημίωσης που δικαιούμαι και παράνομα παρακρατείται από εσάς.      


Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 

Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.
       …… / …… / 20….

Ο/Η  αιτ………

Κοινοποίηση:

1. Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ.
E-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Διεύθυνση Αγοράς και Προστασίας Καταναλωτή

E-mail: 1520@mindev.gov.gr
3. Τράπεζα της Ελλάδος- Διεύθυνση Εποπτείας Ιδιωτικής Ασφάλισης (ΔΕΙΑ)

E-mail: dep.insurancesup@bankofgreece.gr
