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ΠΡΟΣ 
ELPEDISON A.E. 
Αμαρουσίου - Χαλανδρίου 18-20 
15125 Αθήνα 
 
 
 
Στοιχεία Πελάτη 

Ονοματεπώνυμο / Επωνυμία Επιχείρησης:…………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου:………………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ.:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Δ.Ο.Υ.:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΑΔΤ/ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ…………………………………………………………………………………………………….. 

Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Διεύθυνση Εγκατάστασης:……………………………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο/E-mail:…………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Παροχής:…………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Σύμβασης:………………………………………………………………………………………………………… 

 

Δια της παρούσης αιτούμαι τη χορήγηση των δεδομένων κατανάλωσης για την ως άνω αναφερόμενη παροχή, 

για την περίοδο κατανάλωσης ……………………………………………., που αναγράφεται στο/στους λογαριασμό/ούς 

κατανάλωσης με αρ. ……………………………………………………………………………… 

 

                            [Τόπος]………………………, [Ημερομηνία]………………… 

                           Ο/Η αιτών/ούσα 

   

                           

 

         (Υπογραφή και σφραγίδα) 

 

 

 

 

Σημείωση: Το παρόν έντυπο θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση 

customercare@elpedison.gr ή μέσω ταχυδρομείου στη διεύθυνση Αμαρουσίου - Χαλανδρίου 18-20, 15125 Αθήνα. 
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