
ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ ΤΟ Τ.Π. & ∆ΑΝΕΙΩΝ 

∆/νση ∆6 Εξυπηρέτησης 
Στεγαστικών ∆ανείων 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………..  

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………. 

Α.Φ.Μ.: …………………………………………….. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………… 

……………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ: ………………………………………… 

Τ.Κ.: ………………………………………………... 

 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………………………………... 

Παρακαλώ όπως οι αχρεωστήτως 

παρακρατηθείσες δόσεις του ∆ανείου 

µου να πιστωθούν µέσω του 

τραπεζικού µου λογαριασµού: 

 

GR……………………………………… 

…………………………………………... 

Επιστροφές 
α) από λήξη δανείου………………….. 
β) από δικαστικό διακανονισµό……… 

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………………... Ο ΑΙΤΩΝ 

  

  

Συνηµ.: 

Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του 

τραπεζικού βιβλιαρίου 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Σηµ.: Η αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης ∆ήλωσης του Ν.1599/86 


