
Προς 
Την  Εταιρεία Ύδρευσης Αποχέτευσης 

Θεσσαλονίκης Α.Ε 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ 

ΠΟΣΙΜΟΥ 
ΝΕΡΟΥ(ΟΙΚΙΑΚΟ) 

   

 

Επώνυμο: …………………………………….. 

Όνομα: …………………………………………. 

Όνομα Πατέρα: ……………………………. 

Οδός: ……………………………………………. 

Τ.Κ………………………………………………… 

Τηλέφωνο: …………………………………… 

 

 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ: 

….…-….…-…….-…….-……. 

 

 

 

 

Θεσσαλονίκη: ….. / ….. / 20….. 

 

  

Ενταύθα 

 

Παρακαλώ: 

 

Να μου χορηγήσετε βεβαίωση 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΠΟΣΙΜΟΥ 
ΝΕΡΟΥ κατόπιν δειγματοληψίας . 

(Η συγκεκριμένη δειγματοληψία είναι 
δωρεάν για τα οικιακά τιμολόγια) 

Σας προσκομίζω συμπληρωματικά τον 
λογαριασμό της οικίας μου . 

 

 

 

Ο/Η  Ενδιαφερόμενος /η 


