








     ΠΡΟΣ







         ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

ΥΔΡΕΥΣΗΣ – ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ   

                    ΛΑΜΙΑΣ 

   (Δ.Ε.Υ.Α.Λ.)

  Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ :  .......................................          Παρακαλώ όπως ενταχθώ στο Κοινωνικό - 
ΟΝΟΜΑ :  ............................................
Οικιακό Τιμολόγιο της Δ.Ε.Υ.Α.Λ. 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :  ..........................
σύμφωνα με την υπ’ αριθ. 248/23-10-2020
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :  ....................................
απόφαση Δ.Σ. Δ.Ε.Υ.Α.Λ. 
Α.Δ.Τ. :  .......................................
 

Α.Φ.Μ. :  .......................................
 

	    Η ένταξη στο Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο της Δ.Ε.Υ.Α.Λ. ισχύει για ένα έτος. 

    Η συνέχιση γίνεται με νέα αίτηση του ενδιαφερομένου καταναλωτή 




ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ
ΚΩΔ. ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ :           -         -     

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






Συνημμένα : 
1.  Αντίγραφο λογαριασμού Δ.Ε.Η. ή άλλου παρόχου τελευταίου τετραμήνου 
2.  Αντίγραφο λογαριασμού Δ.Ε.Υ.Α.Λ. 
3.  Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή άδειας παραμονής

4.  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86









Ο/Η  ΑΙΤ……….....
