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ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ 

ΜΕΤΡΗΤΗ ΦΟΡΤΙΟΥ 

ΠΡΟΣ: 

Ονοματεπώνυμο / Επωνυμία:______________________________________________________________________ 

 

Α.Φ.Μ.:_______________________________________________________________________________________ 

 

Διεύθυνση:________________________________________ Τ.Κ.:____________ Πόλη:_______________________ 

 

Τηλέφωνο:____________________________ Ηλεκτρονική Διεύθυνση:_____________________________________ 

 

Αριθμός Σύμβασης:______________________________________________________________________________ 

 

Ονοματεπώνυμο Εκπρόσωπου Επικοινωνίας:_________________________________________________________ 

 

Κατηγορία Πελάτη:_____________________________________________________________________________ 

 

Για Εταιρείες: Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπρόσωπου και Θέση στην Εταιρεία:______________________________ 

 

 
Σύμφωνα με τις πρόνοιες των Κανόνων Προμήθειας Ηλεκτρικής Ενέργειας σε Τελικούς Πελάτες όπως ισχύουν, η 
εταιρεία με την επωνυμία Bioland Promithia που εδρεύει στην Ελευθερίας 3, Αραδίππου, 7102 Λάρνακα, εγγεγραμμένη 
στο Μητρώο Συμμετεχόντων που τηρείται από το ΔΣΔ ως Προμηθευτής με αριθμό Άδειας  ΠΘ13-2019, νομίμως 
εκπροσωπούμενη για την υπογραφή της παρούσας (καλούμενη εφεξής χάριν συντομίας «Προμηθευτής»), και ο 
Πελάτης με τα ανωτέρω αναφερόμενα στοιχεία, δηλώνουμε υπεύθυνα ότι συμφωνούμε με τους όρους της παρούσας, 
διά της οποίας εξουσιοδοτείται ο Προμηθευτής να εκπροσωπήσει τον/τους μετρητή/τές φορτίου του Πελάτη με τα 
στοιχεία που αναγράφονται στον κατωτέρω πίνακα και να υποβάλει την παρούσα Δήλωση. 

 
A/Α Αριθμός Μετρητή Διεύθυνση 

Εγκατάστασης 
Διατίμηση Επιθυμητή 

ημερομηνία & 
ώρα έναρξης 
ισχύος 

Σκοπός χρήσης* 
(Να διαγραφεί ότι δεν 
ισχύει) 

  
 

   Οικιακή / Εμπορική 
XT / MT 
Έως / άνω των 25 kVA   

 
   

  
 

    

 
_____________________________________        __________________________________                                            
Υπογραφή/Σφραγίδα Προμηθευτή       Υπογραφή/Σφραγίδα Πελάτη 
 
Ημερομηνία: ______/______/______        Ημερομηνία: ______/______/______ 

 
Σημείωση: Το παρόν έντυπο θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: 
info@biolandpromithia.com ή μέσω ταχυδρομείου στη διεύθυνση: Bioland Promithia Ltd, Ελευθερίας 3, Αραδίππου, 7102 
Λάρνακα. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ (ΔΣΔ) 

Αμφιπόλεως 11 

2025 Στρόβολος 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΜΕΤΡΗΤΩΝ ΦΟΡΤΙΟΥ 


