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     ΕΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ 

ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Ο/Η ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ/Η …………………………………………………………………………………………………………………………. ΤΟΥ……………………………………………….. 

ΚΑΙ ΤΗΣ ……………………………………………, ΚΑΤΟΙΚΟΣ ………………………………………….. ΣΤΗΝ ΟΔΟ …………………………………………………………………………………., 

ΜΕ Α.Δ.Τ./ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ………………………………………….  ΚΑΙ Α.Φ.Μ. …………………………………………………. 

(Επί νομικού προσώπου τα ως άνω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά με τα στοιχεία του νομίμου εκπροσώπου του νομικού προσώπου, ενώ τα αμέσως ακόλουθα πεδία, με τα στοιχεία 

του νομικού προσώπου) 

ΕΝΕΡΓΩΝΤΑΣ ΥΠΟ ΤΗΝ ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΟΥ ΩΣ ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………......................................................... ΠΟΥ ΕΔΡΕΥΕΙ ΣΤ… ……………………………………….., 

……………………………………………………………….., ΜΕ Α.Φ.Μ …………………………………………………, της Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………………………….., 

Εξουσιοδοτώ τον Προμηθευτή ηλεκτρικής ενέργειας με την επωνυμία «NRG SUPPLY AND TRADING ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ» και τον διακριτικό τίτλο «NRG SUPPLY AND TRADING S.A.» που εδρεύει στο Μαρούσι, επί της συμβολής της Λεωφόρου Κηφισίας αρ. 

168 με την οδό Σοφοκλέους, (ΑΦΜ: 998102480, ΔΟΥ: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ, Αρ. Γ.Ε.Μη: 008361601000), όπως με εκπροσωπήσει ενώπιον του 

Διαχειριστή Ελληνικού Δικτύου Διανομής Ηλεκτρικής Ενέργειας Α.Ε. (ΔΕΔΔΗΕ), προκειμένου να υποβάλει και παραλάβει έγγραφα για λογαριασμό 

μου και προβεί σε κάθε απαιτούμενη από την κείμενη νομοθεσία ενέργεια, αναφορικά με την παύση εκπροσώπησης του/των κατωτέρω 

μετρητή/τών και τη διακοπή ηλεκτροδότησης των κατωτέρω παροχών, των οποίων είμαι νόμιμος χρήστης. 

α/α Αριθμός Παροχής Αριθμός Μετρητή Διεύθυνση Εγκατάστασης Ποσοστό   
εκπροσώπησης* 

Επιθυμητή ημερομηνία διακοπής της ηλεκτροδότησης, η οποία δεν δύναται να είναι συντομότερη των τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία 

υποβολής της παρούσας, δηλώνω ότι είναι η ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

Διεύθυνση αποστολής του τελικού (εκκαθαριστικού) λογαριασμού: ……………………………………………………………………………………………………………………. . 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

ΔΗΛΩΣΗ: 
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).  

Τόπος:……………………. Ο/Η Εξουσιοδοτών/ούσα 

Ημερομηνία: …………………………            

Υπογραφή 
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