
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑ       /  /20 
Αρ. Πρωτ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ..................................  

ΟΝΟΜΑ: ......................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:......................  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: .....................  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ..................  

Α.Δ.Τ.: ..........................................  

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

ΣΤΟΙΧΕΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ................  

ΠΕΡΙΟΧΗ: ....................................  

ΟΔΟΣ: ...........................................  

Τ.Κ.: ..............................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ..............................  

e-mail: ..........................................  

ΕΞΟΥΣΙΟΑΟΤΩΝ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ...............  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ .............................  

ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ .........................  

Διεύθυνση:  ...................................  

Τ.Κ ................................................  

Πόλη:  ...........................................  

Τηλέφωνο: ....................................  

Υπογραφή Εξουσιοδοτών 

ΠΡΟΣ 

ΤΟ ΔΗΜΟ ΦΑΡΚΑΑΟΝΑΣ 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση 

των τετραγωνικών, για το κτίσμα που 

βρίσκεται ...............................................  

προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω για τη 

σύνδεση με το δίκτυο της ΔΕΗ. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ: ..............................  

Ο/Η ΑΙΤ

Θέμα: Χορήγηση βεβαίωσης 

Τετραγωνικών ΔΕΗ. 


