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10.2018 — Σελίδα 1 από 1  

 

ΑΙΤΗΣΗ Γ Ι Α  Τ Ο Ν  Ε Ν Τ Ο Π Ι Σ Μ Ο  
ΚΑΚΟΒΟΥΛΩΝ Ή ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΩΝ ΚΛΗΣΕΩΝ  

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Η Τ Η  ( σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  α π ό  φ υ σ ι κ ά  ή  ν ο μ ι κ ά  π ρ ό σ ω π α )  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                                              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    

Α.Δ.Τ/ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ:                                                Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

ΟΔΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                                  ΠΕΡΙΟΧΗ :                                                           

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Ν Ο Μ Ι Μ Ο Υ  Ε Κ Π Ρ Ο Σ Ω Π Ο Υ  ( σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  μ ό ν ο  α π ό  ν ο μ ι κ ά  π ρ ό σ ω π α )  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                                              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    

Α.Δ.Τ/ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ:                                                Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Χ Ρ Η Σ Τ Η  Π Ο Υ  Δ Ε Χ Ε Τ Α Ι  Κ Α Κ Ο Β Ο Υ Λ Ε Σ  ‘ Η  Ε Ν Ο Χ Λ Η Τ Ι Κ Ε Σ  Κ Λ Η Σ Ε Ι Σ   

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                                              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    

Α.Δ.Τ/ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ:                                                Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

ΟΔΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                                  ΠΕΡΙΟΧΗ :      

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε περίπτωση που οι κακόβουλες/ενοχλητικές κλήσεις δεν αφορούν το συνδρομητή, αλλά άλλο χρήστη που συνυπογράφει 
την αίτηση, τα δεδομένα διατίθενται μόνο στο χρήστη.                                                       

Υ Π Ο Β Α Λ Λ Ο Μ Ε Ν Α  Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Α  Α Π Ο  Ο Λ Ο Υ Σ  Τ Ο Υ Σ  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Η Τ Ε Σ  -  Χ Ρ Η Σ Τ Ε Σ  

Φωτοτυπία ταυτότητας (2 όψεων) ή διαβατηρίου  συνδρομητή    Φωτοτυπία ταυτότητας (2 όψεων) ή διαβατηρίου χρήστη        

Τ Ρ Ο Π Ο Σ  Π Α Ρ Α Λ Α Β Η Σ  Δ Ε Δ Ο Μ Ε Ν Ω Ν  

Παραλαβή από το Κατάστημα         Παραλαβή μέσω συστημένης επιστολής                      

Εάν επιθυμείτε την παραλαβή της συστημένης επιστολής σε διεύθυνση διαφορετική από αυτή που δηλώσατε ανωτέρω, παρακαλώ προσδιορίστε  

ΟΔΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                                  ΠΕΡΙΟΧΗ :      

Α Ι Τ Η Σ Η  

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.3471/2006 (άρθρο 8, παρ. 7) και της Πράξης της ΑΔΑΕ 2322/06 για τον Εντοπισμό Κακόβουλων ή Ενοχλητικών 
Κλήσεων, αιτούμαι για το διάστημα από ……/……/…… έως και ……/……/…… την εξουδετέρωση της δυνατότητας απόκρυψης της καλούσας γραμμής 
για κλήσεις προς το τηλέφωνό μου με αριθμό ……………………………………………………. λόγω κακόβουλων /ενοχλητικών κλήσεων που δέχομαι προς αυτό 
το τηλέφωνο και την παραλαβή των δεδομένων που περιέχουν την αναγνώριση της ταυτότητας των καλούντων, με τον τρόπο που έχω επιλέξει. Το 
αιτούμενο διάστημα δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δεκαπέντε (15)  ημέρες και αρχίζει δύο (2) εργάσιμες ημέρες από την παραλαβή της αίτησης.           

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ (περιγραφή γεγονότων κακόβουλων ή ενοχλητικών κλήσεων) 

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 

Δηλώνω υπεύθυνα, ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και ακριβή. 

Τόπος & Ημερομηνία: .............................................................., |___|___| / |___|___|/ |___|___|___|___| 

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή Συνδρομητή ή Νόμιμου Εκπροσώπου του:  

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή Χρήστη: 

    

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ω Λ Η Σ Η Σ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΩΛΗΤΗ:                                                                                                                                  ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΩΛΗΤΗ: 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ - ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΩΛΗΣΗΣ:                                             

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

 


