
 

 
ΟΣΜOΣΑ «Ο ΙΚΑΡΟΣ» Συν. Π.Ε.  
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ΑΙΤΗΣΗ ΔΑΝΕΙΟΥ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Όνομα………………………………………………………. 

Επώνυμο  ……………………………………………….. 

Πατρώνυμο……………………………………………… 

Ημ. Γέννησης…………………………………………… 

ΑΦΜ-Δ.Ο.Υ.…………………………………………….. 

Βαθμός……………………………………………………. 

ΑΣΜΑ……………………………………………………… 

ΑΔΤ………………………………………………………… 

Δνση Κατοικίας………………………………………. 

Περιοχή………………………...Αρ………ΤΚ……….. 

Τηλ…………………………………………………………. 

Email…………………………………………………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΕΓΓΥΗΤΗ……… 

………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 

 

Ημνία…………………………………………………….. 

 

Αρ. Πρωτ… 

 

Ημ. Έγκρισης από το Δ.Σ…………………………… 

 

 

 

ΠΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ Δ.Σ. 

 

Έχοντας λάβει γνώσει του καταστατικού 

του συνεταιρισμού και ιδιαίτερα του 

άρθρου 27(δάνεια), Δηλώνω δια της 

παρούσης ότι το αποδέχομαι πλήρως και 

επιθυμώ να λάβω δάνειο ποσού ……….. 

από ………………………………..  για κάλυψη 

στεγαστικών μου αναγκών. 

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση των σχετικών 

αποφάσεων της Γ.Σ. και του Δ.Σ. για το 

ύψος του δανείου, τους όρους χορήγησης 

και τρόπο εξόφλησης και συμφωνώ 

απόλυτα με αυτά. 

Συμφωνώ επίσης με την απαιτούμενη 

ύπαρξη εγγυητή και επιθυμώ εφόσον μου 

εγκριθεί και υπογράψω σχετική σύμβαση 

να δηλώσω το υποκατάστημα της Τ. 

Πειραιώς όπου θα εξοφλώ ανελλιπώς τις 

δόσεις αναλαμβάνοντας πλήρως το 

προβλεπόμενο κόστος (έξοδα επιστροφής, 

τόκοι υπερημερίας, κλπ έξοδα) σε 

περίπτωση καθυστέρησης αποπληρωμής 

των.  

Παρακαλώ για την εξέταση του αιτήματος  

και την έγκρισή του από το ΔΣ. 

Ο ΑΙΤΩΝ 

 


