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ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ 
 

Στοιχεία Δανειολήπτη:  

‘Ονομα Δανειολήπτη:  

___________________________ 

Αριθμός Ταυτότητας / Διαβατηρίου:  

______________________ 

Όνομα Αρμόδιου Λειτουργού:  

___________________________ 

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας:  

Όνομα Επαφής:  ______________________ Τηλέφωνο: ________________________ 

Διεύθυνση / Εγγεγραμένο Γραφείο: 
__________________________ 

E-mail: ___________________________ 

Επιθυμητός Τρόπος Επικοινωνίας: 
_______________________________ 

 

 

Λεπτομέρειες Ένστασης  

Θέμα: ____________________________ 

Περιγραφή:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Στοιχεία Λογαριασμών:  
(Παρακαλώ όπως δοθούν τα στοιχεία των λογαριασμών που αφορά η ένσταση.) 
 

1._________________________________ 4._________________________________ 

2._________________________________ 5._________________________________ 

3. ________________________________ 6. _________________________________ 

 

Αποδεικτικά τα οποία επισυνάπτονται:  

(Παρακαλώ όπως επισυναφθούν οποιαδήποτε δικαιολογητικά υποστηρίζουν την ένσταση σας π.χ. 

αλληλογραφία με την Gordian, κατάσταση λογαριασμού, έγγραφα διευκολύνσεων / 

εξασφαλίσεων κ.λ.π.) 

1._________________________________ 4._________________________________ 

2._________________________________ 5._________________________________ 

3. ________________________________ 6. _________________________________ 

 

Υπογραφή Δανειολήπτη:  

 

 

 

Ημερ: _________________________________ 
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[Εξουσιοδότημένος Υπογράφων 

Έκ μέρους και για λογαριασμό της: 

……………..…………..………………………… 

Πλήρες Όνομα: …………………………….. 

Θέση: …………………………………………..]* 

 
Σημείωση: Το έντυπο πρέπει να συμπληρώνεται, υπογράφεται και να αποστέλλεται με όλα τα 
σχετικά έγγραφα είτε: 

 Μέσω αλληλογραφίας, σε σφραγισμένο φάκελο, στην ακόλουθη διεύθυνση: Γραμματέας 
Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών, Ευαγόρου 4 ,  2121, Λευκωσία, Κύπρος, είτε 

 Μέσω e-mail στο appeals@gordianholdings.com. 
 

*Εάν ο δανειολήπτης είναι νομική οντότητα,  το έντυπο αυτό πρέπει να υπογραφεί από τους 
εξουσιοδοτημένους υπογράφοντες του νομικού προσώπου εκ μέρους και για λογαριασμό του 
νομικού προσώπου.  
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