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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ: ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕΛΑΤΗ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : Τ.Κ.: ΠΟΛΗ: 

Α.Δ.Τ./ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ: Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ.: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ΚΙΝΗΤΟ: E-MAIL: 

ΝΟΜ.ΕΚΠΡ:   Α.Δ.Τ. / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ ΕΚΠΡ. : KINHTO ΕΚΠΡ. : 

ΥΠΕΥΘ.ΕΠΙΚ/ΝΙΑΣ: ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: Ε-MAIL: 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΑΕΡΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΚΑΣΠ: ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ: ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΡΗΤΗ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΠΟΛΗ: Τ.Κ: 
 

ΔΗΛΩΣΗ 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η,  με την ιδιότητα του Πελάτη / Νόμιμου Εκπροσώπου / Διαχειριστή του ακινήτου στην 
ανωτέρω αναγραφόμενη διεύθυνση και με στοιχεία παροχής όπως αναγράφονται στην παρούσα αίτηση, επιθυμώ την 
διακοπή της τροφοδοσίας φυσικού αερίου στο ανωτέρω σημείο παράδοσης. 
 
Η ένδειξη του μετρητή θα ληφθεί κατά την φάση των εργασιών διακοπής της παροχής, εκ μέρους του αρμόδιου 
Διαχειριστή του Δικτύου Διανομής και θα χρησιμοποιηθεί για την έκδοση του σχετικού εκκαθαριστικού λογαριασμού 
που θα μου αποσταλεί στην δηλωθείσα διεύθυνση αλληλογραφίας μου. 
 
Επιθυμητή ημερομηνία και ώρα για την διακοπή: …./…./20…. , …. : …. . 
Κινητό τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………………….…............................... 
 
Κατανοώ και αποδέχομαι ότι: 
Α) Η τήρηση της επιθυμητής ημερομηνίας και ώρας για την διακοπή της τροφοδοσίας είναι στη διακριτική ευχέρεια του 
αρμόδιου Διαχειριστή του Δικτύου Διανομής, ο οποίος είναι υπεύθυνος για τον προγραμματισμό των σχετικών εργασιών, 
ενώ σε περίπτωση που αυτή μεταβληθεί θα ενημερωθώ σχετικά μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας στον ως άνω 
τηλεφωνικό αριθμό. 
Β) Αν, για οποιονδήποτε λόγο, δεν καταστεί εφικτή η υλοποίηση της διακοπής της τροφοδοσίας, παραμένω υπεύθυνος 
για το εν λόγω σημείο παράδοσης, καθώς και για οποιαδήποτε κατανάλωση και χρεώσεις προκύψουν σχετικά με την 
παροχή φυσικού αερίου σε αυτό. 
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΣΦΡΑΓΙΔΑ  

_______________________ 
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