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ΕΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ 
ΠΕΛΑΤΗ (ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ) 

Συμπληρώστε το παρόν έντυπο, υπογράψτε το1 και στείλτε το στην 
ταχυδρομική διεύθυνση της ΟΤΕestate 

 
ΠΡΟΣ 
Διαχειριστή Ελληνικού Δικτύου Διανομής Ηλεκτρικής Ενέργειας Α.Ε. 
(εφεξής: «ΔΕΔΔΗΕ ΑΕ») 
Περραιβού 20 & Καλλιρόης 5 
117 43 Αθήνα 

 
 
 
 

Ο κάτωθι υπογραφόμενος ………………………………….. του ………….., κάτοικος 

…………………………………, επί της οδού……………………………………. αρ ……………, Τ.Κ. 

………………, Δήμος ……………. με ΑΦΜ …………………….. ΔΟΥ ………………….. (Πελάτης), 

εξουσιοδοτώ την Ανώνυμη Εταιρεία με την επωνυμία «ΟΤΕ ΑΚΙΝΗΤΑ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» που 

εδρεύει στο Μαρούσι Αττικής, επί της Λεωφ. Κηφισίας αρ. 99, με ΑΦΜ 094436540 Δ.Ο.Υ. ΦΑΕ 

ΑΘΗΝΩΝ, νομίμως εκπροσωπουμένης, όπως υποβάλει στο όνομα και για λογαριασμό μου κάθε 

απαραίτητο έγγραφο προς το ΔΕΔΔΗΕ και προβεί σε κάθε απαιτούμενη ενέργεια προκειμένου να 

καταχωρηθεί στο μητρώο που τηρεί ο ΔΕΔΔΗΕ ως προμηθευτής μου και εκπρόσωπος φορτίου 

για το μετρητή που σχετίζεται με την παροχή της εγκατάστασης, της οποίας είμαι νόμιμος χρήστης, 

με τα στοιχεία που περιγράφονται κατωτέρω, αλλά και να με εκπροσωπεί ενώπιον του ΔΕΔΔΗΕ για 

κάθε θέμα που ορίζεται στην ισχύουσα νομοθεσία. 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Αριθμός Παροχής:  
Διεύθυνση Εγκατάστασης:     

 
 
 

    Τόπος: ……………… Ημερομηνία:…/…./20.. 
 
 
 

 
           ………………………… 

            Υπογραφή Πελάτη 
 

 

                                                           
1 Απαιτείται η θεώρηση του γνησίου της υπογραφής 
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