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	Ημερομηνία:
	     
	

	(υποχρεωτικό πεδίο)

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

	Ονοματεπώνυμο:  
	     

	(υποχρεωτικό πεδίο)

	Διεύθυνση:  
	     

	(υποχρεωτικό πεδίο)

	Τηλέφωνο:  
	     
	 Fax:  
	     

	(υποχρεωτικό πεδίο)

	e-mail:  
	     

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡEΙΑΣ-ΠΑΡΟΧΟΥ  

	Επωνυμία Εταιρείας :
	     

	(υποχρεωτικό πεδίο)

	Διεύθυνση :
	     

	

	Τηλέφωνο :
	     

	ΘΕΜΑ
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ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ

	     

	

	     

	

	     

	

	     


Τομέας Εξυπηρέτησης Καταναλωτών


Έντυπο Ερωτήματος / Καταγγελίας
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