
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 1  :   /            /      

(Ο αριθμός συμπληρώνεται από τον ΔΕΔΔΗΕ όταν η Δήλωση αφορά σε νέο – υποψήφιο πελάτη) 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΕΛΑΤΗ 2 : ………………………………………………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ / ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 3  : 

 
 
 
 
 
 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ή σε περίπτωση εταιρείας  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΕΔΡΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 4  :  

 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΙΔΟΣ ΠΕΛΑΤΗ 5 (επιλέγεται με Χ μια από τις ακόλουθες κατηγορίες) :  
 

 ΙΔΙΩΤΗΣ   Ο.Τ.Α. 

 ΕΠΙΤΗΔΕΥΜΑΤΙΑΣ  ΔΗΜΟΣΙΟ 

 ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ  

 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1  6  :                                

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2  7  :                                

E –  mail  8  :  …………………………………………………………………………… 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ  9  :                                 

ΔΟΥ 10  :          
 
 

…………/……………/20………  

Ο/Η  δηλών/ούσα  

 
 

 

α) Η συμπλήρωση των υπ’ αριθμ. 2, 3, 5, 6 & 9 & 10 στοιχείων είναι υποχρεωτική. 
β) Η συμπλήρωση του υπ’ αριθμ. 4 στοιχείου είναι υποχρεωτική όταν διαφέρει από τη διεύθυνση 

ακινήτου/εγκατάστασης. 
γ) Η συμπλήρωση των υπ’ αριθμ. 7 & 8 στοιχείων είναι προαιρετική. 

Οδός :  

Αριθμός :  

Πόλη :  

Τ.Κ. :  

 

Οδός :  

Αριθμός :  

Πόλη :  

Τ.Κ. :  

 

∆ΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΠΕΛΑΤΗ


