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ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
 
 
 

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:………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Δια της παρούσης καταγγέλλω την υφιστάμενη μεταξύ μας σύμβαση προμήθειας ηλεκτρικής ενέργειας, 

αναγνωρίζοντας την υποχρέωση μου να εξοφλήσω κάθε οφειλή μου προς την εταιρεία σας, όπως μπορεί να 

προκύψει από την κατανάλωση ηλεκτρικής ενέργειας μέχρι τη λήξη ισχύος της σύμβασης. Με την επιφύλαξη 

του άρθρου 42 παρ. 3 του Κώδικα Προμήθειας Ηλεκτρικής Ενέργειας σε Πελάτες, τα αποτελέσματα της 

καταγγελίας μου επέρχονται μετά την πάροδο τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία αποστολής αυτής 

στην εταιρείας σας. 

 

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

                           Ο/Η καταγγέλλων/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. 

mailto:customercare@elpedison.gr

