ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	


ΠΡΟΣ
Στοιχεία επιχείρησης:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             
	

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	      

	Για τους λόγους αυτούς, 
και με βάση τον Κανονισμό Σχέσεων Παρόχων Τουριστικών Καταλυμάτων και Πελατών (Υπ. Απόφαση 4109/2025). 
Επιλέξτε μία από τις παρακάτω περιπτώσεις:
ΖΗΤΩ
· Την ακύρωση της κράτησής μου και την επιστροφή της προκαταβολής, λόγω υπαναχώρησής μου από τη σύμβαση, καθότι ενημέρωσα τον πάροχο τουλάχιστον είκοσι μία (21) ημέρες πριν από την άφιξη μου, σύμφωνα με το άρθρο 6 παρ.2 του Κανονισμού και δεν εμπίπτει στην εξαίρεση της παρ. 3, αναφορικά με την ειδική εκπτωτική τιμή μέσω άμεσης εξόφλησης και χωρίς τη δυνατότητα επιστροφής χρημάτων, ή
· Την ακύρωση της κράτησής μου λόγω «αναπόφευκτων και έκτακτων περιστάσεων» σύμφωνα με το άρθρο 6 παρ.4 του Κανονισμού,  ή 
· Την ακύρωση της κράτησής μου λόγω μη παροχής των συμφωνηθέντων και καταβολή του ποσού που έχω καταβάλει, σύμφωνα με το άρθρο 2 & 3 του Κανονισμού, ή/και

· Την αποζημίωσή μου για τη ζημία που έχω υποστεί.




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. Υπουργείο Τουρισμού
E-mail: touristcomplaints@mintour.gr  
3. Αρμόδια Περιφερειακή Υπηρεσία Τουρισμού (επιλέξτε την Περιφέρεια που ανήκει το κατάλυμα εδώ)
