
Σημείωση: Το παρόν έντυπο θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση
cs@nrgprovider.com ή μέσω ταχυδρομείου στη διεύθυνση Λ. Κηφισίας 168 & Σοφοκλέους, 151 26, Μαρούσι

ΕΝΤ ΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ 
ΥΠΑΝΑ ΧΩΡΗΣΗΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

ΑΦΜ ΔΟΥ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ  EMAIL

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Με την παρούσα επιστολή, σας γνωστοποιώ εντός της νόμιμης προθεσμίας των δεκατεσσάρων (14) ημερολογιακών ημερών

από την υπογραφή της σύμβασης την / / ή (σε περίπτωση σύναψης σύμβασης από απόσταση) από την 

παραλαβή του εγγράφου της σύμβασης ή των πληροφοριών ότι έχει συναφθεί η σύμβαση, την / / , την επιθυμία 

μου να υπαναχωρήσω από την υπ’ αριθμ.                                    μεταξύ μας σύμβαση.


