ΠΡΟΣ: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΕΩΝ ΑΘΗΕΝΟΥ 
      Ημερομηνία ..…………….
Εγώ ο/η ………………………………………………………………………...……...………….
με Αριθμό Ταυτότητας / Αριθμό Εγγραφής Εταιρείας ……….................................... και αριθμό τηλεφώνου (για σκοπούς επικοινωνίας) κινητό: ………................................., σταθερό: ……….............................. εξουσιοδοτώ το Συμβούλιο Αποχετεύσεων Αθηένου, όπως μου αποστέλλει σε ηλεκτρονική μορφή (e-mail) τα τιμολόγια χρέωσης για τον/ τους λογαριασμό/ ούς, που κατέχω στο όνομά μου και αναφέρονται πιο κάτω, ως επίσης και την «Υπενθύμιση για Παράλειψη Εξόφλησης Λογαριασμού», στην ηλεκτρονική μου διεύθυνση (e-mail address) …………………………………………………………….………
Αντιλαμβάνομαι ότι τα έγγραφα αυτά θα σταματήσουν να μου αποστέλλονται μέσω των Ταχυδρομικών Υπηρεσιών.

	
	Είδος Λογαριασμού


	Αριθμός Λογαριασμού
	Διεύθυνση Υποστατικού

	
	Αποχετευτικά Τέλη 

	………………………..
	…………………………..…………..


Ευχαριστώ 
………………………………………….
Υπογραφή Πελάτη (Σφραγίδα για Εταιρείες / Οργανισμούς)
