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Στοιχεία Πελάτη 
 

Στοιχεία Παροχής 

Στοιχεία Λογαριασμού υπό αμφισβήτηση 

                                     
ΕΝΤΥΠΟ ΑΜΦΙΣΒΗΤΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 

Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί, υπογραφεί, σφραγιστεί και σταλεί στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της ΟΤΕestate ή 
σκαναρισμένη στο email: cs@ote-estate.gr 

 
 
 

Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία Εταιρείας: ……………………………………………………………………………………………      

Διεύθυνση:  ....................................................................... ….  Πόλη: ………………….. Νομός:……….…….. Τ.Κ. ……..      

Α.Φ.Μ.: …………………………..Δ.Ο.Υ.: ………………………   ΑΔΤ/Διαβατηρίου: ……………………………………….....     

Τηλέφωνο: ………………………Κινητό:…………………….  Ε-Mail: .............................................................................      

Ονοματεπώνυμο νομίμου εκπροσώπου: ……………………………………………………………………………………………….     

 
 

 
Αριθμός Παροχής:  
Διεύθυνση Μετρητή:  
 
 
 
Αριθμός Λογαριασμού:  
Ημερομηνία Έκδοσης: 

Περίοδος Κατανάλωσης: 

Ποσό: 

 

 
Με την παρούσα, αμφισβητώ το λογαριασμό κατανάλωσης με ημερομηνία έκδοσης ……………… ως προς τα 
πεδία που σημειώνω κατωτέρω και για τους λόγους που εξηγώ στο πεδίο «Περιγραφή Αιτίας Αμφισβήτησης».  
 
1 Κατανάλωση (ΚWh) ☐ 
2 Χρέωση Ισχύος (€/KW) ☐ 
3 Χρέωση Ενέργειας (€/KWh) ☐ 
4 Έναντι Τιμολόγιο ☐ 
5 τ.μ. Ακινήτου ☐ 
6 Τιμή Ζώνης Ακινήτου ☐ 
7 Παλαιότητα ☐ 
8 Συντελεστής ΤΑΠ ☐ 

9 Άλλο: ……………………………………………. ☐ 

 
Περιγραφή Αιτίας Αμφισβήτησης: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

[Τόπος]……..……., [Ημερομηνία]…………… 

 

………………………………… 

Υπογραφή/Σφραγίδα Πελάτη 
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