Α/Α: ………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ     :

ΟΝΟΜΑ          : 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΚΑΤΟΙΚΟΣ     :

Α.Φ.Μ.            :

ΟΔΟΣ:

ΑΡΙΘΜ.           :

ΤΗΛ.:                
ΗΛ. ΤΑΧ/ΜΕΙΟ:
Συν.: ………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
...............................................................................................................................................................................................................

Τα  υποβληθέντα στοιχεία  τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ),  με σκοπό  τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας  και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων της Δ.Ε.Υ.Α. Φαρσάλων έχει ορισθεί ο κος Γκαντάρας Γιάννης με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 6944649919 ή στο email gkantaras@uth.gr.
                          Φάρσαλα ……………….
     Αρ. πρωτ. ……………… 

ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ 

Δ.Ε.Υ.Α.Φ.

Ενταύθα

Παρακαλώ για την αλλαγή ονόματος ιδιοκτήτη/καταναλωτή  παροχής με τα κάτωθι στοιχεία:

ΟΔΟΣ           :

ΑΡΙΘΜ.        :

ΑΡ. ΥΔΡ/ΤΗ :

ΚΩΔΙΚΟΣ     :

Φάρσαλα ……………………….

……  αιτ………..

