ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	


Στοιχεία ασφαλιστικής εταιρείας:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             
	                                             

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	Διαμαρτύρομαι για την καθυστέρηση καταβολής του ποσού της αξίας εξαγοράς που οφείλετε από το υπ’αριθ .………………….. ασφαλιστήριο συμβόλαιο …………………………..

Αν και σας έχω καταθέσει Αίτηση για εξαγορά συμβολαίου σύμφωνα με τους όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου μου από ……………………., δεν έχετε ανταποκριθεί στο αίτημά μου όλως παράνομα, αντισυμβατικά και καταχρηστικά.

Επειδή η εταιρεία οφείλει να επιστρέψει τα χρήματα όπως προκύπτει από το συμβόλαιο το αργότερο εντός 30 ημερών από την κατάθεση της αίτησης για εξαγορά. 

Κατόπιν των παραπάνω,

Ζητώ να μου καταβάλετε άμεσα εντός τριών ημερών το χρηματικό ποσό που αντιστοιχεί στην εξαγορά του ως άνω ασφαλιστήριου συμβολαίου.
      


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

E-mail: dep.insurancesup@bankofgreece.gr
