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Σημείωση: Το παρόν έντυπο αποστέλλεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@abio.com.cy ή μέσω ταχυδρομείου στην διεύθυνση: Λεωφ. 
Λάρνακος 62, 2101, Αγλαντζιά, Λευκωσία 
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΩΝ/ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ 
 

ΠΡΟΣ: Abio Power LTD 
Λεωφ. Λάρνακος 62, 2101, Αγλαντζιά, Λευκωσία 
Τηλ: +357 22 278877 | Ηλ.Ταχ: info@abio.com.cy 
 

Αρ. Εντύπου: ΑΒ-07.01 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 
Επωνυμία Εταιρείας: 

Αρ. Εγγραφής Εταιρείας (ΗΕ): 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας: 

Τ.Κ: Πόλη / Χωριό: Επαρχία: 

Ονοματεπώνυμο Ατόμου Επικοινωνίας: 

Τηλ. Επικοινωνίας (Σταθερό): Τηλ. Επικοινωνίας (Κινητό): 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:  

         
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Διεύθυνση Υποστατικού: 

Τ.Κ: Πόλη / Χωριό: Επαρχία: 

Αρ. Μετρητή: Αρ. Λογαριασμού: 

Διατίμηση: Εγκατ. Φορτίο (kVA): 

 
ΑΙΤΗΜΑ ΠΑΡΑΠΟΝΟ 

Nέα σύνδεση Χρεώσεις Τιμολογίου  
Αλλαγή Επωνυμίας Καθυστέρηση Παραλαβής Λογαριασμού 

Αλλαγή Χρήσης Μετρητή Επικοινωνία με Δίκτυο Συνεργατών 

Αλλαγή Διεύθυνσης Αποστολής Λογαριασμού  Επικοινωνία με Τμήμα Εξυπηρέτησης Πελατών της Abio Power 

Διακοπή Ηλεκτροδότησης (από πελάτη) Καθυστέρηση Διεκπεραίωσης Αιτήματος  

Διευκρίνιση Λογαριασμού  Άλλο 

Καταγγελία Σύμβασης   

Επανέλεγχος Ενδείξεων   

Άλλο   

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ – ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ 

 

 

 

 
Ημερομηνία 

 
 
 

 
     

Υπογραφή Πελάτη/ Σφραγίδα Εταιρείας 
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