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	Request for a temporary credit card limit increase

Αίτηση προσωρινής αύξησης ορίου σε πιστωτική κάρτα

	PART A / ΜΕΡΟΣ Α:   APPLICATION / ΑΙΤΗΣΗ

	BRANCH / ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ: 
	
	DATE / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	

	ΝΑΜΕ / ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	NATIONAL ID NO. / ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	
	TEL. NO. / ΑΡ.ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ:
	

	THE TEMPORARY INCREASE TO BE APPLIED TO / 
Η ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΥΞΗΣΗ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘEI ΣΕ: 
	   All my credit cards 

         Όλες τις πιστωτικές μου κάρτες

  Below Credit Card(s)* / 

      Την/τις πιο κάτω πιστωτική/ες κάρτα/ες*:
1. 
2. 
3. 
*Please complete the first 6 and  the last 4 digits / Παρακαλώ συμπληρώστε τους  πρώτους 6 και τα τους τελευταίους 4 αριθμούς 


	Please proceed to increase the limit of my above credit card(s) by 10% on a temporary basis until 31/12/2020.
Παρακαλώ όπως προχωρήσετε σε αύξηση του ορίου της/των πιο πάνω πιστωτικής/ων μου κάρτας/ων κατά 10% σε προσωρινή βάση μέχρι τις 31/12/2020. 


	CUSTOMER SIGNATURE / 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΕΛΑΤΗ:
	

	PART Β / ΜΕΡΟΣ Β: For Bank’s Use Only /  Για Εσωτερική χρήση μόνο

	1. APPROVAL – BRANCH/UNIT

	Application Date Check:

(Submitted Before 30/04/2020) 
	YES       NO  
	Arrears check: 

(Less than 30 days on 29/02/2020) 
	YES       NO  

	Existing Limit Check: 
(Less than EUR 20K)
	YES       NO  
	Collaterals check: 
(Card is not secured with cash) 
	YES       NO  

	Comments:

	
Decision:      Rejected Approved    

	CIF / ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ ΑΡΧΕΙΟΥ: 
	

	Card number:
	
	Existing Limit: 
	
	Approved Temporary Limit:
	

	Card number:
	
	Existing Limit: 
	
	Approved Temporary Limit:
	

	Card number:
	
	Existing Limit: 
	
	Approved Temporary Limit:
	

	Completed/Checked By: 
	

	Approved/Rejected & Checked By:
	

	2. IMPLEMENTATION - CPU

	Posted 
By: 
	Signature & Date:   
	Checked By:
	Signature & Date:   
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