
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ ΠΕΛΑΤΩΝ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 

Φυσικό Πρόσωπο 
Επώνυμο:___________________________ 
Όνομα:_____________________________ 
Πατρώνυμο:_________________________ 
Αρ. 
ΑΔΤ/Διαβατηρίου:____________________ 

 

Καταγραφή παραπόνου (Μπορείτε να επισυνάψετε κάθε έγγραφο σχετικό με το θέμα ) 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ημερομηνία: __________________  Υπογραφή Πελάτη:____________________ 

Νομικό Πρόσωπο 
Επωνυμία Εταιρείας:__________________ 
Αριθμός Εγγραφής Εταιρείας:___________ 
Στοιχεία νόμιμου εκπροσώπου 
Ονοματεπώνυμο:_____________________ 
Αρ. ΑΔΤ/Διαβατηρίου:_________________ 

Κωδικός πελάτη:_______________________ ΑΦΜ Πελάτη: ________________________ 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ________________ e-mail: ______________________________ 


