
 

 

Προς την 

ABC FACTORS ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε. 

 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΡΝΗΣΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΛΥΣΕΩΝ ΡΥΘΜΙΣΗΣ Ή ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΕΤΗΣΗΣ 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΑΝΕΙΟΛΗΠΤΗ 

 

Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία και ονοματεπώνυμο νομίμου εκπροσώπου1: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Διεύθυνση/Έδρα2: ……………………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ.: ………………………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό/κινητό): ………………………………………………… 

Οφειλέτης Εγγυητής (Συμπληρώνετε με «x» τη συμβατική ιδιότητα του Δανειολήπτη) 

 

 

……………, ………………………… 

(τόπος) (ημερομηνία) 

 

 

 

Κατόπιν παρουσίασης της/των προτεινόμενης/-ων εκ μέρους της «ABC FACTORS 

ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.» (στο εξής: ABC 

FACTORS) λύσεως/-εων για τον τρόπο ρύθμισης ή οριστικής διευθέτησης της/των οφειλής/-

ών μου προς την ABC FACTORS και αφού παρέλαβα και εξέτασα το σχετικό «Τυποποιημένο 

Έγγραφο Πρότασης Λύσεων Ρύθμισης ή Οριστικής Διευθέτησης» της ABC FACTORS, στο 

οποίο περιγράφεται/-ονται αναλυτικώς η/οι προαναφερθείσα/-ες πρόταση/προτάσεις, με την 

παρούσα δηλώνω ρητώς ότι αρνούμαι να συναινέσω σε οποιαδήποτε από τις προτεινόμενες 

λύσεις για την/τις ανωτέρω οφειλή/-ές. 

 

Δηλώνω επίσης πως έχω ήδη ενημερωθεί ότι με την εκφραζόμενη στην παρούσα άρνησή μου 

να συναινέσω σε οποιαδήποτε από τις προτεινόμενες λύσεις ολοκληρώνεται η «Διαδικασία 

Επίλυσης Καθυστερήσεων» για τη/τις συγκεκριμένη/-ες οφειλή/-ές μου, με συνακόλουθη εις 

βάρος μου συνέπεια τη δυνατότητα έναρξης όλων των νομίμων ενεργειών για την αναγκαστική 

είσπραξη της/των ως άνω οφειλής/-ών (π.χ. καταγγελία συμβάσεως/-ων, έκδοση διαταγής 

                                                           

1
 Συμπληρώνεται αναλόγως εάν ο Δανειολήπτης είναι φυσικό ή νομικό πρόσωπο. 

2
 Συμπληρώνεται αναλόγως εάν ο Δανειολήπτης είναι φυσικό ή νομικό πρόσωπο. 



πληρωμής, λήψη ασφαλιστικών μέτρων, αναγκαστική κατάσχεση της περιουσίας, κατά τα 

ισχύοντα βάσει του Νόμου). 

 

Ο Δανειολήπτης/Για τον Δανειολήπτη  Για την 
ABC FACTORS ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΑ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε. 

 

Τόπος:       Αθήνα 

Ημερομηνία:      Ημερομηνία: 

Υπογραφή:      Υπογραφή: 

 

 

Ονοματεπώνυμο/ Επωνυμία (ολογράφως)  Ονοματεπώνυμο (ολογράφως) 

 

 

 


