
ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΤΟΧΟΥ ΓΙΑ ΑΜΦΙΣΒΗΤΗΣΗ ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ/ΩΝ
Cardholder of Disputed Transaction/s Statement 

Παρακαλούµε για τη συµπλήρωση όλων των πεδίων µε την ένδειξη (*) - Please fill in all the required fields indicated by (*) 

Ονοµατεπώνυµο*
First Name / Last Name* 

Λοιποί λόγοι / λεπτοµέρειες
Other reasons / details

Διεύθυνση*
Address*

Τηλ.*
Tel*

Αρ. Κάρτας*  
Card Nο*  

Αριθµός Μηνιαίου Λογαριασµού*  
No Statement*  

Α.Δ.Τ. / Δ.Β.*
ID No*

Α/Α Συναλλαγής*
Transaction No*

1

2

3

4

5

6

Ηµ/νία Συναλλαγής*
Date of Transaction*

Επιχείρηση / Διεύθυνση Επιχείρησης*
Merchant Name /Address*

Ποσό (€)*
Amount (€)*

Μετά από έλεγχο των συναλλαγών που παρουσιάζονται στο λογαριασµό µου σας γνωρίζω ότι αµφισβητώ την/τις παραπάνω συναλλαγή(ές) για τον 
παρακάτω λόγο: - I have examined the transaction(s) on my account and I dispute the above transaction(s) for the following reason :

Τόπος /Ηµερ/νία* 
(Place / Date)*

Υπογραφή Κατόχου Κύριας Κάρτας*
(Cardholder’s Signature)*

Υπογραφή Κατόχου Πρόσθετης Κάρτας
(Secondary Cardholder’s Signature)

Σας γνωρίζω ότι ουδέποτε έχω εγκρίνει ούτε έχω εξουσιοδοτήσει τη χρέωση των παραπάνω συναλλαγών. - I certify that I have never 
approved nor authorized the above-mentioned transaction(s) (Απαιτείται η ακύρωση της κάρτας µε δικαίωµα επανέκδοσης - Cancellation 
of the card with the right to re-issue is required).

Ουδέποτε παρέλαβα το εµπόρευµα ή µου παρασχέθηκε η υπηρεσία για το/ την οποία έχω χρεωθεί. - I have never received the merchandise 
or service that I have been charged for (απαιτείται αναλυτική περιγραφή του προϊόντος και της υπηρεσίας που ήταν να παρασχεθεί καθώς 
και η εκτιµώµενη ηµεροµηνία παραλαβής των εµπορευµάτων / παροχής υπηρεσιών - a detailed description of the product or service 
expected to be provided as well as the estimated date of delivery of goods / services are required).

Σηµ 1.: Στον πίνακα, θα πρέπει να αναγράφονται αναλυτικά οι συναλλαγές τις οποίες δεν αναγνωρίζετε. Σε περίπτωση που το πλήθος των αµφισβητούµενων συναλλαγών 
υπερβαίνει τα πεδία του πίνακα, µπορείτε να µας προσκοµίσετε είτε συµπληρωµατικό έντυπο, είτε µαζί µε το συγκεκριµένο έντυπο, να µας επισυνάψετε το αντίγραφο του 
λογαριασµού υπογραµµίζοντας τις συναλλαγές που αµφισβητείτε.
In the table above, all transactions not recognized should be reported. If the number of disputed transactions exceeds the fields in the table, you can either provide us 
with a supplementary form or attach to this form a copy of the account by highlighting the transactions disputed.
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Σηµ 2.: Σε περίπτωση που ο λόγος της αµφισβήτησης, δεν εµπίπτει σε κάποιον από τους προαναφερόµενους, παρακαλώ όπως συµπληρώσετε το πεδίο «Λοιποί λόγοι» µε 
αναλυτική αναφορά αυτού.
If the reason of the dispute does not fall within any of the above, please fill in the "Other Reasons" field with a detailed description. 

«Σηµαντική πληροφόρηση βρίσκεται στην πίσω όψη»

Σας γνωρίζω ότι είχα κάνει κράτηση στο εν λόγω ξενοδοχείο την οποία ακύρωσα την ηµεροµηνία ___ /___ /___ µε κωδικό ακύρωσης
( ______________ ) - I certify that I had made a hotel reservation, but I cancelled it on (date) ___ /___ /___ with cancellation code 
(___________________) (Απαιτούνται παραστατικά που να επιβεβαιώνουν τους παραπάνω ισχυρισµούς - Documents that confirm the 
above claims are required).

Απώλεια / Κλοπή - Lost / Stolen.  Η κλοπή/απώλεια της κάρτας γνωστοποιήθηκε στην Τράπεζά σας στις - The loss / theft of the card was
notified to your bank (ηµ/νία / date)  ___ / ___ /___ (ώρα/ time) ___ : ___ .



«Σηµαντική ενηµέρωση
(ακυρώσεις λόγω COVID-19)

Σύµφωνα µε τις Οδηγίες των Διεθνών Οργανισµών VISA και MASTERCARD, στην περίπτωση που το αίτηµά σας αφορά σε ακύρωση υπηρεσιών ή 
αγοράς προϊόντων για λόγους που σχετίζονται µε την πανδηµία του COVID-19, θα πρέπει να  απευθυνθείτε πρώτα στην προµηθεύτρια επιχείρηση για 
την επίλυση του ζητήµατος. Στην περίπτωση που δεν το έχετε κάνει, δεν θα καταστεί δυνατή η ολοκλήρωση του αιτήµατός σας. Στην περίπτωση που έχετε 
ήδη απευθυνθεί στην επιχείρηση και δεν έχετε ικανοποιηθεί, παρακαλούµε περιγράψτε µε σαφήνεια την περίπτωσή σας και επισυνάψτε κάθε έγγραφο 
ή παραστατικό που αποδεικνύει τη µη παροχή της υπηρεσίας ή την µη παραλαβή του προϊόντος και τον ακριβή λόγο της καθώς και την άρνηση της 
επιχείρησης να ικανοποιήσει το αίτηµά σας (ενδεικτικά: αλληλογραφία, αγορά εισιτηρίου/φόρµα κράτησης ξενοδοχείου/ακύρωση υπηρεσίας/αναστολή 
εργασιών επιχείρησης/κυβερνητική οδηγία/απάντηση επιχείρησης/ προσφορά ή όχι πιστωτικού σηµειώµατος 18µηνης διάρκειας, σύµφωνα µε τα 
προβλεπόµενα στην ΠΝΠ της 13/04/20 (ΦΕΚ Α’ 84/13-04-2020)/πολιτική ακύρωσης επιχείρησης κλπ).»

“Important information
(COVID-19 related cancellations)

In accordance with the Instructions issued by the International Organizations VISA and MASTERCARD, in the case that your request refers to the 
cancellation of services or the purchase of products, for reasons relating to the COVID-19 pandemic, you must first address yourself to the supplier 
company to resolve the issue, otherwise your request cannot be processed. In the case that you have already addressed yourself to the company 
and you are still not satisfied, please describe your issue clearly, and attach all documents or evidence that prove that no service was provided or 
that no product was received, and the exact reason for this, also stating that the company refused to satisfy your request (indicatively: correspond-
ence, ticket purchase/hotel booking form/service cancellation/company’s suspension of services/government directive/company’s response/ 
provision (or not) of credit note of 18-month duration, according to the provisions of the ALC dated 13/04/20 (Government Gazette A’ 
84/13-04-2020)/company’s cancellation policy etc.).”
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