
 
 

 

 
 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΠΙΣΤΩΣΗ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 
 
 

 
Προς τις 
 
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΖΩΗΣ Α.Ε.» 
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΖΗΜΙΩΝ Α.Ε.» 
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ» 
 
e-mail: collectioncontr@interamerican.gr 
FAX:     210 9461074 
 

Στοιχεία                                               ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

Επώνυμο     

Όνομα   Όνομα πατέρα   

Α.Φ.Μ.        Α.Δ.Τ. Αρχή  
Έκδοσης   

Διεύθυνση Οδός                       Αρ.       Τ.Κ.  

Πόλη  Τηλέφωνο  

Τράπεζα  email  

IBAN                                               
 
 
 
Δηλώνω ότι επιθυμώ να καταβληθούν στον τραπεζικό λογαριασμό οποιεσδήποτε καταβολές χρειάζεται να 
πραγματοποιηθούν, από τις παραπάνω εταιρίες προς εμένα και για οποιαδήποτε αιτία.  
 
 
 
 
 
 
Αθήνα, ……………………..                                                         ……………………………….                     

 
 Υπογραφή Ημερομηνία 
 

mailto:collectioncontr@interamerican.gr

