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Συµφωνία ∆ανείου Αρ.                           

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ∆ΑΝΕΙΟΥ  

Παραχώρηση δανείου ποσού €                 (ολογράφως) ______________________ 

και επιπλέον του ποσού       €                 (ολογράφως) ______________________ 

που είναι αναγκαίο για εξόφληση του προηγούµενου δανείου. 

 
ΤΕΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΙΤΗΣΗΣ€                 (ολογράφως) ____________________________  

 

ΟΝΟΜΑ:          ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:       

ΑΡ. ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ:       ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    /      /     

ΜΟΝΙΜΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:             

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ (εάν διαφέρει):          

                                ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:         ΚΙΝΗΤΟ:                     

ΟΝΟΜΑ ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΟΥ:                                                                               

 ΘΕΣΗ:      ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ:  ΕΤΗΣΙΟΣ ΜΙΣΘΟΣ: €   

 

ΣΚΟΠΟΣ ∆ΑΝΕΙΟΥ      ΟΙΚΙΣΤΙΚΟ       ΑΣΘΕΝΕΙΑ          ΜΟΡΦΩΣΗ 

Η αίτηση σε όλες τις περιπτώσεις δανείου, πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από τα ανάλογα 

αποδεικτικά έγγραφα και πιστοποιητικά, σε αντίθετη περίπτωση η αίτηση καθίσταται άκυρη. 

Αποδέχοµαι την ένταξη µου στο σχέδιο ασφάλειας ζωής   ΝΑΙ       ΟΧΙ   

∆ηλώνω ότι έχω διαβάσει τη Συµφωνία Παροχής ∆ανείου και µου έχουν εξηγηθεί οι όροι της 
Συµφωνίας και αντιλαµβάνοµαι πλήρως την ευθύνη µου και τους όρους που εµπεριέχονται 

σε αυτήν. 

Έχω διαβάσει, ενηµερωθεί, αντιληφθεί για τα δικαιώµατα µου βάση του Νόµου Περί 

Επεξεργασίας ∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία Ατόµου) και δίνω ελέυθερα 
και µε πλήρη επίγνωση τη ρητή συγκατάθεση και αποδοχή µου στη διατήρηση σε αρχείο/α 
ηλεκτρονικό/ά ή άλλο/α και τη νόµιµη επεξεργασία όλων των πληροφοριών που µε 

αφορούν (περιλαµβανοµένων και των ευαίσθητων δεδοµένων που αναφέρονται πιο πάνω).  

   

 Υπογραφή Αιτητή/τριας                       Ηµεροµηνία  / /            


