
ΔΗΜΟΣ ΗΡΩΙΚΗΣ ΝΗΣΟΥ ΚΑΣΟΥ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΔΡΕΥΣΗΣ 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………. 

(ή επωνυμία) 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………....... 

ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:……………………………. 

ΕΚΔ. ΑΡΧΗ:…………………………………. 

Α.Φ.Μ.:……………………………………..... 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………… 

ΑΡ. ΥΔΡΟΜΕΤΡΟΥ:……………………… 

 

ΚΩΔ. ΠΕΛΑΤΗ:…………………………….. 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:  

*Η Υπηρεσία ύδρευσης συναλλάσσεται μόνο 

με τους ιδιοκτήτες των ακινήτων. 

Τα δικαιολογητικά υποβάλλονται από τον 

ιδιοκτήτη ή από τον νόμιμο πληρεξούσιό του.  

** Σημειώνετε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο  

ΠΡΟΣ: ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΔΡΕΥΣΗΣ  

 

Παρακαλώ να γίνει Ρύθμιση των οφειλών 

σύμφωνα με το άρθρο 52 του Ν. 4483/2017 

 

      Εφάπαξ 

      Δόσεις  

Αριθμός Δόσεων:  

 

 

 

Ημερομηνία: ……/……/…….. 

 

 

…….   ΑΙΤ……. 

 

 

………………………………………… 
                      (Υπογραφή) 

 

 

 

 

 

  


