



ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΔΤ ΚΑΤΟΠΙΝ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΗΛ/ΣΗΣ
              ( Ν.5193/2025 ΦΕΚ Α' 56/11-04-2025)


Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Φ.Μ.:  …………………………………..
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
Α.Δ.Τ…………………………………………....
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:	 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………


ΘΕΜΑ: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Συννημένα: Υ.Δ στην οποία να αναγράφεται 
πως για το ακίνητο με αριθμό παροχής…….
έγινε διακοπή ηλ/σης στις….και για το διάστημα διακοπής δεν χρησιμοποιείται.









                ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ
ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..........


Ο/Η αιτών/ούσα
