ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	Fax:


Στοιχεία επιχείρησης:
	Επωνυμία:  

	Έδρα (Διεύθυνση): 

	Τηλέφωνο:                                                 
	Fax: 

	Email:


Ιστορικό:

	Στο λογαριασμό με Αρ. Παροχής................... και με ημερομηνία έκδοσης ..../....../........... Εκκαθαριστικό/Έναντι, ο οποίος αφορά στην περίοδο κατανάλωσης από ...../...../....... έως ......./...../......... Ηλεκτρικού Ρεύματος/Φυσικού Αερίου, έχω χρεωθεί επιπλέον με το ποσό  των..........................ευρώ με την αιτιολογία προηγούμενες οφειλές. 
Επειδή η οικονομική μου κατάσταση είναι πολύ δυσχερής. (Έχω χαμηλό εισόδημα/Είμαι άνεργος/Ανήκω στους Ευάλωτους Καταναλωτές .................................)
Ζητώ: 
το διακανονισμό των οφειλών σε ........ μηνιαίες δόσεις, άτοκα, με καταβολή ........ ευρώ το μήνα
τη μη διακοπή της παροχής /την επανασύνδεσή της



Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 
Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.
       …… / …… / 20….
  αιτ………
Κοινοποίηση:
1. ΕΚΠΟΙΖΩ
Φαξ: 2103300591, e-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Γραμματεία Εμπορίου & Προστασίας Καταναλωτή
Φαξ: 2103843549, e-mail: 1520@efpolis.gr  
3. ΡΑΕ- Ρυθμιστική Αρχή Ενέργειας
Φαξ: 2103255460, e-mail: info@rae.gr
4. ΔΕΔΔΗΕ
Φαξ: 2109281698, e-mail: infodeddie@deddie.gr 
