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Στοιχεία Πελάτη 
 

Στοιχεία Σύμβασης Προμήθειας Ηλεκτρικής Ενέργειας 
 

                                     
ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

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 Σύμβασης Προμήθειας ΗΕ  

Ημερομηνία Υπογραφής Σύμβασης  
Αριθμός Παροχής  
Διεύθυνση Μετρητή  
 
Καταγγελία Σύμβασης Προμήθειας Ηλεκτρικής Ενέργειας 
Με την παρούσα, 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 και την εκκαθάριση 
της. 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 εταιρεία σας.  
 

 
  
 

 

 

 

[Τόπος]……..……., [Ημερομηνία]…………… 

Ο/Η καταγγέλλων/ουσα 

 

 

 

 

(υπογραφή/σφραγίδα) 

 

 

 

http://www.ote-estate.gr/
mailto:cs@ote-estate.gr

	Name: 
	Address: 
	City: 
	Nomos: 
	PO: 
	ID_Passport: 
	TaxOff: 
	TaxNo: 
	PhoneNo: 
	MobileNo: 
	Email: 
	Name_Represantative: 
	Topos: 
	Date: 


