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ΕΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΗ (ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ) ΓΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗ 
ΑΠΟ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΑΕΡΙΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΑΡΜΟ∆ΙΟΥ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ

ΠΡΟΣ
Εταιρεία ∆ιανοµής Αερίου .................................................................................................................
∆ιεύθυνση:...........................................................................................................................................
Στοιχεία Επικοινωνίας: .......................................................................................................................

Με την παρούσα Εξουσιοδότηση, ο κάτωθι υπογεγραµµένος ………………………………………………………………………..….. («Πελάτης»), 
κάτοικος ……………….… επί της οδού …………… T.K.…….…. Πόλη …………..…, µε ΑΦΜ ………………………… της ∆.Ο.Υ 
…………………………, ως νόµιµος χρήστης, εξουσιοδοτώ την ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «ΗΡΩΝ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε. ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ», η οποία
εδρεύει στην Αθήνα Αττικής, επί της Λεωφόρου Μεσογείων αριθµός 85, Τ.Κ. 115 26, µε ΑΦΜ 099810593, ∆.Ο.Υ. ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ, όπως υποβάλει στο όνοµα και για 
λογαριασµό µου κάθε απαραίτητο έγγραφο προς την Εταιρεία ∆ιανοµής Αερίου ……………………………………………και προβεί σε κάθε απαιτούµενη 
ενέργεια προκειµένου να καταχωρηθεί στο µητρώο που τηρεί η ανωτέρω εταιρεία, ως Προµηθευτής Φυσικού Αερίου και Εκπρόσωπος του µετρητή της 
Εγκατάστασής µου, της οποίας είµαι νόµιµος χρήστης, µε τα στοιχεία που περιγράφονται κατωτέρω, αλλά και να µε εκπροσωπεί ενώπιον της Εταιρείας 
∆ιανοµής Αερίου ……………………………………… για κάθε θέµα που ορίζεται στην εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΠΕΛΑΤΗ/ΠΑΡΟΧΗΣ

Ηµεροµηνία              /              /

Υπογραφή Πελάτη

Ηλεκτρονικός Κωδικός Αναγνώρισης Σηµείου Παράδοσης (ΗΚΑΣΠ):

Αριθµός Μετρητή:

∆ιεύθυνση Παροχής Φυσικού Αερίου:

Οδός: Αριθµός: Πόλη: T.K:


