








     ΠΡΟΣ







         ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

ΥΔΡΕΥΣΗΣ – ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ   

                    ΛΑΜΙΑΣ 

   (Δ.Ε.Υ.Α.Λ.)

  Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ :  .......................................           Παρακαλώ να γίνει επανασύνδεση 
ΟΝΟΜΑ :  ............................................
παροχής νερού ………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :  ..........................
...........................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :  ....................................
...........................................................
Α.Δ.Τ. :  .......................................
 
...........................................................

Α.Φ.Μ. :  .......................................
 
...........................................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ
ΚΩΔ. ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ :           -         -     

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   :   .........--.........--  20…..






Συνημμένα : 
1.  Αντίγραφο λογαριασμού νερού
2.  Α.Φ.Μ.









Ο/Η  ΑΙΤ……….....
