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ΠΡΟΣ: Τμήμα Εξυπηρέτησης πελατών 
Μιχαλακοπούλου 48, Αθήνα, 11528  
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ΠΡΟΣ: Διαχειριστή του Ελληνικού Δικτύου Διανομής Ηλεκτρικής Ενέργειας Α.Ε. (εφεξής ο «ΔΕΔΔΗΕ») 

Περραίβου 20 & Καλλιρόης 5, 117 43 Αθήνα 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ:    
Α.Δ.Τ. – ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ (ΓΙΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ):    
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΓΙΑ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ):   
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΓΙΑ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ):   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:       EMAIL:   
ΑΦΜ:       Δ.Ο.Υ.:   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/ΕΔΡΑ:    
Τ.Κ.:       ΠΟΛΗ:    
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:      EMAIL:     

Εξουσιοδοτώ την εταιρεία µε την επωνυμία «VOLTON ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΑΕ» και το διακριτικό τίτλο «VOLTON ΑΕ», που εδρεύει στο  στον Πειραιά Αττικής επί της οδού Σκουζέ αρ. 14, 
με ΑΦΜ 800750372, ΔΟΥ ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, όπως υποβάλει στο όνομα και για λογαριασμό µου κάθε απαραίτητο έγγραφο προς τον ΔΕΔΔΗΕ και προβεί σε κάθε απαιτούμενη ενέργεια που 
προβλέπεται από την ισχύουσα νομοθεσία για την παύση εκπροσώπησης του μετρητή που σχετίζεται µε την παροχή εγκατάστασης, της οποίας είμαι νόμιμος χρήστης, με τα στοιχεία που 
περιγράφονται ανωτέρω, και τη διακοπή της ηλεκτροδότησης της παροχής αυτής.  Περαιτέρω αποδέχομαι ρητά και ανεπιφύλακτα ότι θα συνεχίσω να είμαι υπόχρεος προς εξόφληση των 
λογαριασμών που θα εκδοθούν για την προμήθεια ηλεκτρικής ενέργειας της κατωτέρω παροχής, μέχρι την ημερομηνία παύσης της εκπροσώπησης του μετρητή της εγκατάστασης, όπως 
αυτή θα γνωστοποιηθεί στην VOLTON A.E. από τον αρμόδιο Διαχειριστή Δικτύου (ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε.). 
Βεβαιώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην παρούσα δήλωση είναι πλήρη, αληθή και ακριβή, αναγνωρίζω δε το δικαίωμα της «VOLTON ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΑΕ» να επαληθεύσει 
τα παραπάνω στοιχεία.   
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ:    
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ:    
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:    
ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗΣ: 
(η οποία δεν δύναται να είναι συντομότερη των πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία υποβολής της παρούσης)  

 
(Σύμφωνα με το Άρθρο 22 του ΚΠΗΕ, «Ο Πελάτης γνωστοποιεί στον Προμηθευτή του την πρόθεση αποχώρησης από την εγκατάσταση τριάντα (30) ημέρες τουλάχιστον πριν τη σκοπούμενη 
ημερομηνία αποχώρησης εφόσον δεν επιθυμεί την τροποποίηση της Σύμβασης Προμήθειας λόγω μετεγκατάστασης. Στην περίπτωση αυτή, η Σύμβαση Προμήθειας λύεται αυτοδικαίως 
κατά το χρόνο που δηλώνεται στην γνωστοποίηση του Πελάτη.».) 

 

ΛΟΓΟΙ ΠΑΥΣΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΜΕΤΡΗΤΗ & ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗΣ 

1. Αποχώρηση από την εγκατάσταση  

2. Μη ηλεκτροδοτούμενη εγκατάσταση  

3. Άλλος λόγος:                                                           

 
ΔΗΛΩΣΗ:  
Α. Δηλώνω ότι σε περίπτωση μη έγκαιρης ολοκλήρωσης του ως άνω αιτήματος διακοπής με υπαιτιότητα του ΔΕΔΔΗΕ, επιθυμώ να αποζημιωθώ με το ποσό της αποφάσεως της ΡΑΕ 
1151Α/2019 (ΦΕΚ Β’ 1339/2020) «Τροποποίηση του Προγράμματος «Εγγυημένες Υπηρεσίες προς Καταναλωτές» του Διαχειριστή του Ελληνικού Δικτύου Διανομής Ηλεκτρικής Ενέργειας 
(απόφαση ΡΑΕ 165/2014) και κωδικοποίηση σε ενιαίο κείμενο», το οποίο επιθυμώ να κατατεθεί στον υπ’ αριθ. ΙΒΑΝ …………………………………………………………..……………………………………………. 
λογαριασμό μου . Επιπλέον, δηλώνω ότι έχω κατανοήσει πλήρως ότι η μη συμπλήρωση των ως άνω στοιχείων τραπεζικού λογαριασμού μου συνεπάγεται την απαλλαγή του Διαχειριστή 
του Δικτύου (ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε.) από την υποχρέωση του για καταβολή του σχετικού ως άνω ποσού, κατ’ εφαρμογή της διατάξεως της παρ. 3 της ενότητας Β («ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ – 
ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΠΟΣΩΝ) του Παραρτήματος της ως άνω αποφάσεως (ΦΕΚ Β’ 1339/2020). 
Β.  Με το παρόν έντυπο καταγγέλλω τη σύµβαση προµήθειας ηλεκτρικής ενέργειας που συνήψα με τη «VOLTON ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΑΕ»  και αιτούµαι τη λύση της. Ως εκ τούτου, 
εφόσον κατά την έκδοση του τελικού εκκαθαριστικού λογαριασμού προκύψει πιστωτικό υπόλοιπο, επιθυμώ να κατατεθεί στον ανωτέρω τραπεζικό λογαριασμό.   

 

 
 
Ημερομηνία: ......... / ......... / ...........                                                                                                                                                                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ ΣΦΡΑΓΙΔΑ 


