
ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ 
COMPLAINT FORM 

 
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥΜΕΝΟΥ 
 COMPLAINANT’S PERSONAL DETAILS 
 
Όνομα/Name: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Αρ. ταυτότητας/Διαβατηρίου: 
Identity Card ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Διεύθυνση/Address: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ταχ. Κώδικας/Postal address: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση/E-mail: …………………………………………………………………………………………… 
 
Σταθερό τηλέφωνο/landline: …………………………….Kινητό Τηλέφωνο/Mobile: ………………. ……… 
 
2. ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ/DETAILS 
 
Το παράπονο σας αφορά Τμήμα της εταιρείας μας; ΝΑΙ/YES  OXI/NO  
Does your complaint relate to a department of the Company? 
 
Εάν ναι, δηλώστε το Τμήμα: 
If yes, please state the Department: ……………………………………………………………………………………. 
 
Tο παράπονο σας αφορά μέλος του προσωπικού της Εταιρείας;  ΝΑΙ/YES  OXI/NO  
Does your complaint relate to a member of the staff? 
 
Εάν ναι, δηλώστε όνομα: 
If yes, please state name: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ/DESCRIPTION OF COMPLAINT 
 
Παρακαλούμε να αναφέρετε συγκεκριμένες ημερομηνίες και ώρες, ονόματα και 
λεπτομέρειες σχετικά με την υπόθεση. 
We advise that you are as specific as possible regarding the dates, times, persons involved 
and details pertaining to the case. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Δηλώνω ότι έχω διαβάσει και ενημερωθεί για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων 
της Κεντρικής Ασφαλιστικής Εταιρείας Λτδ. 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
SIGNATURE AND DATE 
 
Υπογραφή/Signature …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ημερομηνία/Date ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


