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ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ
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Η προβλεπόμενη αναστολή πληρωμής αφορά ΜΟΝΟ τα  παραπάνω αξιόγραφα που έχω δηλώσει. 
Γνωρίζω ότι από την 8η Δεκεμβρίου 2020 τα αξιόγραφα που δεν συμπεριλαμβάνονται στην  παρούσα δήλωσή μου θα εμφανίζονται/πληρώνονται/σφραγίζονται κανονικά. 
Γνωρίζω ότι η Τράπεζα δύναται να διαβιβάσει ή και γνωστοποιήσει τα ως άνω στοιχεία μέσω οποιασδήποτε πλατφόρμας, εφαρμογής, συστήματος πληρωμών στην ΑΑΔΕ, στην ΤΕΙΡΕΣΙΑΣ ΑΕ, στη ΔΙΑΣ ΑΕ ή σε οποιαδήποτε κρατική, ρυθμιστική, εποπτική ή άλλη Δημόσια Αρχή ή τρίτο σύμφωνα με τον νόμο για τους σκοπούς του ως άνω νόμου.
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