ΠΡΟΣ
...........................................................
...........................................................
ΔΗΛΩΣΗ ΜΕ ΕΠΙΦΥΛΑΞΗ ΠΑΝΤΟΣ ΝΟΜΙΜΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΜΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….……… ΟΝΟΜΑ:…………………………………. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………….…… ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:……………………… Α.Δ.Τ.:…………..........……………………. ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……………...
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………..….…. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..…………...……..….
.………………………………………....…..
.…………………………………………….. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………...
………………………………………………

……/……/…….
Από τον συνδυασμό και με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 2 παρ.7 περ ΙΗ και ΙΘ, του άρθρου 9Γ παρ.2, του άρθρου 9Δ παρ Δ, του άρθρου 9Ε παρ 1 & 2, παρ 4 και του άρθρου 9ΣΤ περ Ζ του ν.2251/1994 ασκώ με την παρουσία μου το δικαίωμα υπαναχώρησης από την με αριθ. …………………..………………..... πρόσθετη πράξη ρύθμισης της με αριθ. ……………………………………… δανειακής μου σύμβασης .

Ως εκ τούτου, άμα τη λήψη της παρούσας, επανέρχεται σε ισχύ προϋφιστάμενης κατάστασης
 και προς το σκοπό αυτό παρακαλώ για τις κατά νόμο δικές σας ενέργειες.       
………………………
(Υπογραφή)

