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ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………..….….                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..…………...……..….                  
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………...
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Παρακαλώ να με εντάξετε στην

οικονομική ρύθμιση εξόφλησης  

των οφειλόμενων συνδρομών

μου.

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

