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Δήλωση Υπαναχώρησης 

Προς :  

Snappi  Bank  Α .Ε . 

Κρυστάλλη 7 α , 454 44, Ιωάνιννα ,+30 210 4838000 / customer@snappibank.com  

 

Στοιχεία Καταναλωτή:  

Ονοματεπώνυμο: __________________________________________________ _______  

Πατρώνυμο : __________________________________________________ _______ ____  

Μητρώνυμο : __________________________________________________ _______ ___  

Ημερομηνία Γέννησης : _______________________________________________ ______  

Διεύθυνση Κατοικίας: _______________________________________________ ______  

Αριθμός Ταυτότητας/ Διαβατηρίου : ____________________________________ ________  

Ημερομηνία Έκδοσης : ___________________________________________ ___________  

Εκδούσα Αρχή : ___________________________________________ _______________  

ΑΦΜ  & ΔΟΥ : _________________________________________________ __________  

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ___________________________________________ ________  

Διεύθυνση Email: ___________________________________________________ ______  

Στοιχεία Λογαριασμού : 

Τύπος Λογαριασμού : Αποταμιευτικός  

Αριθμός Λογαριασμού ( IBAN): GR ______________________________________ ______   

Ημερομηνία Σύναψης Σύμβασης: ____ / ____ /____________________________ ________  

Υπόλοιπο  Λογαριασμού  (€) : _____________________________________ ____________  

Απόδοση τυχόν Υπολοίπου  Λογαριασμού :  
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o Αριθμός Λογαριασμού Μεταφοράς / IBAN ( εντός Τράπεζας): 

__________________________________ _____________________________________  

o Αριθμός Λογαριασμού Μεταφοράς / IBAN ( εκτός Τράπεζας - εφόσον δεν υφίσταται άλλος 

λογαριασμός στην Τράπεζα): __________________________________ ______________  

 

Με την παρούσα, σας γνωστοποιώ ότι ασκώ το νόμιμο δικαίωμα υπαναχώρησης  από την 

παραπάνω σύμβαση αποταμιευτικού τραπεζικού λογαριασμού , σύμφωνα με τις προβλέψεις της 

ισχύουσας νομοθεσίας, εντός της νόμιμης προθεσμίας των δεκατεσσάρων (14) ημερολογιακών 

ημερών από την σύναψη της σύμβασης.  

Ως εκ τούτου εντέλλω  διά της παρούσης τη Snappi Τράπεζα Α.Ε. όπως προβεί στο κλείσιμο του 

ανωτέρω Λογαριασμού  που ανοίχθηκε κατόπιν σχετικής αιτήσεώς μου προς την Τράπεζα και εκ 

μέρους μου αποδοχής των Ειδικών Όρων, μέσω της εφαρμογής της Τράπεζας , ενώ παράλληλα 

αναγνωρίζω ρητώς το καλώς έχειν της συνολικής κίνησης αυτού μέχρι του κλεισίματος του 

ανωτέρω Λογαριασμού, τις δε σχετικές της Τράπεζας ενέργειες ως ορθές, δίκαιες και 

σύμφωνες με τους όρους της ως άνω σύμβασης, της τελευταίας απαλλασσομένη ς εξ 

οιασδήποτε ευθύνης και ε μού ουδενός πλέον δικαιώματος έλκοντος εκ της ως άνω Σύμβασης 

και του Αποταμιευτικού Λογαριασμού.   

Γνωρίζω και αποδέχομαι πως ο ανωτέρω λογαριασμός, μετά την άσκηση του δικαιώματος 

υπαναχώρησης και το κλείσιμό αυτού δεν δύναται να επανεργοποιηθεί . Αναγνωρίζω, δε, ότι , 

δεδομένης της υπαναχώρησης,  δεν οφείλονται ούτε γεννώνται τόκοι οποιασδήποτε μορφής 

υπέρ εμού. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι  δεν υπάρχουν εκκρεμείς συναλλαγές, υποχρεώσεις ή εντολές που 

σχετίζονται με το ν ανωτέρω  λογαριασμό μου  και ε ξουσιοδοτώ ανέκκλητα την Τράπεζα, σε 

περίπτωση ύπαρξης οποιασδήποτε απαίτησης εις βάρος μου (είτε ληξιπρόθεσμης είτε μη, 

υφιστάμενης, μελλοντικής ή υπό αίρεση) όπως πριν τον κλείσιμο του λογαριασμού, χρεώσει 

αυτόν με οιοδήποτε ποσό τυχόν οφείλεται από εμέν α προς πίστωση της αντίστοιχης οφειλής.   

 

Παρατηρήσεις:  

- Προκειμένου να θεωρηθεί ότι το αίτημα υπαναχώρησης έχει ασκηθεί εμπρόθεσμα, τ ο παρόν 

έντυπο πρέπει να αποσταλεί ηλεκτρονικά εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη αποδοχή της 

ανωτέρω σύμβασης μέσω email στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση της Τράπεζας : 

customer@snappibank.com . 
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- Η εν λόγω προθεσμία θεωρείται ότι έχει τηρηθεί εφόσον η κοινοποίηση της δήλωσης 

υπαναχώρησης αποσταλεί πριν την εκπνοή της ανωτέρω προθεσμίας.  

 

Ημερομηνία Υποβολής Υπαναχώρησης: ___ / ___ / ______  

 

Υπογραφή Καταναλωτή:  _________ __________________  


