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  ΠΡΟΣ : 
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ΔΕΤΕΠΑ  

                                         
Επώνυμο  .............................................   

  

Όνομα  .................................................   

  

Όνομα Πατέρα  ....................................  

 

Όνομα Μητέρας  .................................  

 

Επάγγελμα  ..........................................  Αιτούμε την ρύθμιση της οφειλής μου   

 

Τόπος γέννησης  ..................................  σύμφωνα με τα άρθρα 271 και 272 του 

 

Έτος γέννησης  ....................................  ν. 5314/2026 .................................................  

 

Τόπος κατοικίας  .................................   ......................................................................  

 

Τ.Κ  ......................................................   ......................................................................  

 

Αρ. Αστ. Ταυτότητας  .........................   ......................................................................  

 

Ημερ. Εκδ  ...........................................   ......................................................................  

 

Εκδ. Αρχή  ...........................................   ......................................................................  

 

Α.Φ.Μ. ................................................   ......................................................................  

 

Τηλ. σταθερό ……………………..… 

 

Τηλ. Κινητό …………………..……. 
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Αριθμός Συμβολαίου  ........................  

 

Κωδικός Καταναλωτή  .....................  

 

 

ΘΕΜΑ: ΡΥΘΜΙΣΗ ΟΦΕΙΛΩΝ 
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