
Προς : MetLife Europe d.a.c. 

Παρακαλείστε όπως ακυρώσετε την εντολή άμεσης χρέωσης με την οποία σας έχω εξουσιοδοτήσει να 
χρεώνετε  τον λογαριασμό μου ως ακολούθως: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΜΕΣΗΣ ΧΡΕΩΣΗΣ 

Ονοματεπώνυμο Ασφαλισμένου: 

Ονοματεπώνυμο κάτοχου 
τραπεζικού λογαριασμού: 

Αριθμός Ασφαλιστηρίου 
Συμβολαίου: 

Τράπεζα 

Αρ. Τραπεζικού Λογαριασμού: 

Αρ. IBAN: C Y 

Ποσό: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΧΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 

Ονοματεπώνυμο Αρ. Ταυτότητας Υπογραφή Ημερομηνία 

Ονοματεπώνυμο 
Ασφαλιστή/Γραμματέως Υπογραφή Ημερομηνία 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΗΚΕ ΑΠΟ 

Ονοματεπώνυμο Υπογραφή Ημερομηνία 

ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ ΑΠΟ 

Ονοματεπώνυμο Υπογραφή Ημερομηνία 

ΕΝΤΟΛΗ ΑΚΥΡΩΣΗΣ ΑΜΕΣΗΣ ΧΡΕΩΣΗΣ SEPA ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ 
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