(
ΑΙΤΗΣΗ ΜΗ ΟΧΛΗΣΗΣ -ΔΙΑΜΑΡΤΥΡΙΑ

     Του/Της………………………………………………………………………………………….…………….

     Κατοίκου ……….………………….…Διεύθυνση …………..………………………………………………

     Τηλ………………………………Fax ………..………………… e-mail………………………………...…..

ΠΡΟΣ

1.Τράπεζα ……………………………………………………………………………..…………………………

2.Εταιρεία ……………………………………………………………………………..…………………………

Με την παρούσα αίτηση – διαμαρτυρία καταγγέλλω ότι η/ο ……………………………………,υπάλληλος της τράπεζας…………………………../της Εταιρείας  Ενημέρωσης οφειλετών……………….….,προβαίνει στις ακόλουθες παράνομες ενέργειες:

· Επικοινωνεί μαζί μου τηλεφωνικώς ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο, περισσότερες από μία φορά ανά δεύτερη
              ημέρα. Συγκεκριμένα με κάλεσε επανειλημμένως στο κινητό μου τηλέφωνο / στην οικία μου /στην

              εργασία μου, τις παρακάτω ημέρες & ώρες:  ……………………………..............................................................................................................................................

· Χρησιμοποιεί προσβλητικές εκφράσεις εναντίον μου ή εναντίον της οικογένειάς μου.

· Με καλεί από «Απόκρυψη».

· Δεν μου δηλώνει το ονοματεπώνυμο και την ιδιότητά του. 
· Άσκησε εναντίον μου ή εναντίον μέλους της οικογένειάς μου, σωματική βία ή ψυχολογική πίεση.

· Με δυσφημίζει στον οικογενειακό ή εργασιακό μου περιβάλλον.

· Ενοχλεί πρόσωπα της οικογένειάς μου σχετικά την εξόφληση του χρέους.

· Εξακολουθεί να με ενοχλεί για οφειλές που έχουν διακανονιστεί ή έχουν παραγραφεί.

· Εμφανίζει κατά την επικοινωνία του μαζί μου ιδιότητες που δεν διαθέτει, όπως αυτή του δικηγόρου ή του

             δικαστικού επιμελητή.

Ειδικότερα: 

Η παραπάνω συμπεριφορά είναι παράνομη σύμφωνα με το νόμο 3758/2009 σχετικά με τις αρχές που πρέπει να τηρούν οι Εταιρείες Ενημέρωσης ληξιπρόθεσμων απαιτήσεων (εισπρακτικές εταιρείες) κατά την ενημέρωση και επικοινωνία με τον οφειλέτη.

Ως εκ τούτου, ζητώ να παύσετε κάθε παράνομη συμπεριφορά και να μην επαναληφθεί στο μέλλον . 

Με ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.

                                                                             Τόπος………..…./…./…..                                                                              

                                                                                                                                                  Ο/Η  αιτών/ούσα

Κοινοποίηση:

1. ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΚΡΗΤΗΣ ΙΝΚΑ ΚΡΗΤΗΣ
       Fax: 210 41 18 849/ e-mail: inkakritis@gmail.com Fax. 210 4118849
2.    Υπουργείο Ανάπτυξης Γενική Γραμματεία Καταναλωτή Fax: 210 38 43 549 Grammatia-katanaloti@efpolis.gr
3.    ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ Τμήμα Διαφάνειας Συναλλαγών Fax: 210 32 05 436 secretariat@bankofgreece.gr
4. Ε.Σ.Ε.Δ.Α. Ελληνικός Σύνδεσμος Εταιρειών Ενημέρωσης & Διαπραγμάτευσης Απαιτήσεων

      Fax. 210 9573553 / e-mail: info@eseda.gr 

5.  Τραπεζικό Μεσολαβητή Καραγεώργη Σερβίας 12-14, 105 62 Αθήνα, Τ.Θ.: 3391, 102 10 Αθήνα τηλ.: 210 - 3376700 fax: 210-3238821 contact@bank-invest-omb.gr






