
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ 

 

 
 
 
 
 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

_______________________________
_________________________ 
Η’ ΕΝΤΟΛΟ∆ΟΧΟΥ ΤΟΥ ΝΟΜ. 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ__________________
_______________________________
______________________ 
KIN.ΤΗΛ.____________________                                                                                                
 
(Βάσει συνηµµένης εξουσιοδότησης 
/πληρεξουσίου µε αρ.  ………………) 
 

KIN.ΤΗΛ:  

 
                                                                           

 

         ΠΡΟΣ:   Ταµείο   Παρακαταθηκών  

                          &  ∆ανείων  / ∆3 

 
Παρακαλώ να µου επιστρέψετε το ποσό των 
_______________ ευρώ,  που κατέθεσα για 
____________________________________ 
____________________________________
____________________________________ 
µε τα κατωτέρω Γραµµάτιο/α σύστασης 
παρ/κης, διότι ανακαλώ τις καταθέσεις αυτές 
και παρακαλώ για την άνευ όρων µεταφορά 
του ποσού µε ηλεκτρονική διατραπεζική 
µεταφορά πίστωσης στον λογαριασµό που 
τηρεί η Εταιρεία στην Τράπεζα 
……………………  µε ΙΒΑΝ: 

 
 
 

 
 
 
(Να συµπληρωθούν και τα 25 πεδία µε 25 ψηφία) 
                                                                                 Αρ. Γραµ. Παρ/κης          ποσό 

                                                                                           1. 

                                                                                           2. 

                                                                                           3. 

                                                                                           4. 

                                                                                           5. 

 

 

                                                                      Αθήνα ____/ ____/ 20___ 
  

 

 ΥΠΕΓΡΑΨΕ ΕΝΩΠΙΟΝ ΜΟΥ 
      (Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία) 

                                                                            Ο/Η ΑΙΤΏΝ/ΟΥΣΑ 
                                                                ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

 
      

                                                                              

 

                                                                                            
 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: Πιστοποιητικό ΓΕΜ 

 
                   Π Ρ Ο Σ Ο Χ Η:  

* ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΣΦΡΑΓΙΣΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΕΙ (ΜΕ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) Η ΠΙΣΩ ΠΛΕΥΡΑ 
ΤΟΥ/ΤΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΙΟΥ/ΩΝ 
*ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΗ ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΝΑ ΘΕΩΡΗΘΕΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ 
ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΥΤΗΣ ΑΠΟ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΑΡΧΗ. 

G R                         

ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ (ΑΦΜ) 


