
                      
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΟΣΟΝ  

ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΧΡΕΩΣTIKH ΚΑΡΤΑ ……… 

 

 

 
 
Όταν ο Κάτοχος Κάρτας είναι καταναλωτής, έχει επίσης την επιλογή να ακυρώσει τη χρεωστική κάρτα και να 
υπαναχωρήσει από τους Όρους και Προϋποθέσεις Χρήσης Καρτών χωρίς χρέωση εντός δεκατεσσάρων (14) 
ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία που θα παραλάβει την κάρτα. Για να υπαναχωρήσει και να 
ακυρώσει τη χρεωστική κάρτα, ο Κάτοχος Κάρτας πρέπει να ενημερώσει γραπτώς την Τράπεζα, εντός της πιο 
πάνω περιόδου των δεκατεσσάρων (14) ημερών, συμπληρώνοντας το συνημμένο υπόδειγμα και 
παραδίδοντας το σε οποιοδήποτε Κατάστημα ή ταχυδρομώντας το (Τ.Θ. 21472, CY-1599 Λευκωσία) ή 
αποστέλλοντας το στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@bankofcyprus.com. 
 
Σε περίπτωση που ο Κάτοχος Κάρτας δεν ακυρώσει τη χρεωστική κάρτα εντός της πιο πάνω περιόδου των 
δεκατεσσάρων (14) ημερών, θα εξακολουθεί να έχει το δικαίωμα να ακυρώσει την κάρτα και να τερματίσει 
τους Όρους και Προϋποθέσεις Χρήσης Καρτών σύμφωνα με τις διατάξεις των Όρων και Προϋποθέσεων Χρήσης 
Καρτών. 
 
 
 
 
 
 
 

  

mailto:info@bankofcyprus.com


                      
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΟΣΟΝ  

ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΧΡΕΩΣTIKH ΚΑΡΤΑ ……… 

 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΞ 
ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ 

(Συμπληρώστε και αποστείλετε την ειδοποίηση αυτή μόνο αν επιθυμείτε να ματαιώσετε τη σύμβαση και να 
ακυρώσετε την χρεωστική κάρτα ……. που έχει εκδοθεί …….) 

  

Προς:    Τράπεζα Κύπρου Δημόσια Εταιρεία Λτδ 
               Στασίνου 51, 2002, Στρόβολος,  

Τ.Θ. 21472, 1599 Λευκωσία, Κύπρος 
email: info@bankofcyprus.com 

 
 
 

  

 

Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η .................................................................... με αριθμό 

ταυτότητας / διαβατήριου …………………………………. δια του παρόντος ματαιώνω τη σύμβασή 

μου αναφορικά με την χρήση της χρεωστικής κάρτας 

…………………………………………………………… (Όροι και Προϋποθέσεις Χρήσης Καρτών) και 

ακυρώνω την χρεωστική κάρτα.. 

 

   

Υπογραφή καταναλωτή:......................................... 

  

Ημερομηνία:.............................  

 


