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Δ Η Λ Ω Σ Η  Κ Α Τ Α Γ Γ Ε Λ Ι Α Σ  Σ Υ Μ Β Α Σ Η Σ  ΥΠ Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ  C O S M O T E  T V   

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ε Λ Α Τ Η  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                                                       ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (κινητό):   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|      E-MAIL: 

Α.Δ.Τ/ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ:                                   Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Δ.Ο.Υ.: 

ΟΔΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                    ΠΕΡΙΟΧΗ :                                                            

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Σ  π ο υ  ε π ι θ υ μ ε ί τ ε  ν α  κ α τ α γ γ ε ί λ ε τ ε  

ΑΡΙΘ. Τ/Φ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ Η ΥΠΗΡΕΣΙΑ COSMΟΤΕ TV: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|        

Συμπληρώνετε τις υπηρεσίες που επιθυμείτε να καταγγείλετε παρακάτω 

  COSMOTE TV Mέσω Ευρυζωνικής Σύνδεσης  

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ COSMOTE TV Mέσω Ευρυζωνικής Σύνδεσης 
 Adult Pack            
 
 COSMOTE Multiroom 

               

ΟΔΟΣ:                                                   ΑΡΙΘ.:          Τ.Κ.: |__|__|__|__|__|   ΠΟΛΗ:                               ΝΟΜΟΣ:                      ΟΡΟΦΟΣ:                                                            

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΤΙΚΟ ΣΥΝΔΕΣΗΣ (SRN) : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

Συμπληρώνετε τις υπηρεσίες που επιθυμείτε να καταγγείλετε παρακάτω 

  COSMOTE TV Mέσω Δορυφόρου 

ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ COSMOTE TV Μέσω Δορυφόρου 

  Adult Pack                
 
Λ Ο Γ Ο Ι  Κ Α Τ Α Γ Γ Ε Λ Ι Α Σ  

 Τεχνικά Προβλήματα ΟΤΕ                                  

 Καλύτερη οικονομική προσφορά από άλλη εταιρεία      

 Ποιότητα Εξυπηρέτησης ΟΤΕ 

 Άλλος λόγος - Παρακαλούμε σχολιάστε: 

Δ Ι Α Δ Ι Κ Α Σ Ι Α  

 Η παρούσα υποβάλλεται συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από τον Πελάτη μαζί με φωτοτυπία του ΑΔΤ ή του διαβατηρίου του. 

 Η διακοπή της υπηρεσίας υλοποιείται  μέσα σε 2 (δύο) το αργότερο εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία υποβολής της παρούσας δήλωσης  και μέχρι την 
οριστική διακοπή ο Πελάτης χρεώνεται κανονικά τα μηνιαία τέλη του.  

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η  Δ Η Λ Ω Σ Η  

 Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που έχω συμπληρώσει είναι αληθή και ακριβή και βεβαιώνω ότι τα δικαιολογητικά που υποβάλλω/αποστέλλω είναι 
γνήσια αντίγραφα των νομίμως εκδοθέντων πρωτοτύπων τους. 

 Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω εξοφλήσει ή θα εξοφλήσω τυχόν ληξιπρόθεσμες οφειλές μου προς τον ΟΤΕ που προκύπτουν από την υπηρεσία COSMOTE TV 
της οποίας την καταγγελία αιτούμαι με την παρούσα, διαφορετικά ο ΟΤΕ δικαιούται να προβεί σε κάθε νόμιμη ενέργεια για την είσπραξή τους. 

 Έλαβα γνώση ότι σε περίπτωση καταγγελίας μου πριν από την πάροδο της ελάχιστης διάρκειας δέσμευσης, υποχρεούμαι να καταβάλω το ποσό που 
ορίζεται κατά περίπτωση στον ισχύοντα τιμοκατάλογο COSMΟΤΕ TV. 

 Αποδέχομαι ότι σε περίπτωση καταγγελίας της υπηρεσίας COSMOTE TV καταργούνται και οι Πρόσθετες υπηρεσίες.  

 Δηλώνω ότι θα επιστρέψω τον μισθωμένο Τερματικό Εξοπλισμό για τη χρήση της υπηρεσίας (COSMΟΤΕ TV Mέσω Ευρυζωνικής Σύνδεσης ή Μέσω 
Δορυφόρου ή /και COSMΟΤΕ Multiroom), με τα τυχόν παρελκόμενα (καλώδια κλπ.), αλλιώς θα χρεωθώ με τα εξής ποσά: €99 για αποκωδικοποιητή χωρίς 
σκληρό δίσκο και €169 για αποκωδικοποιητή με σκληρό δίσκο.  

 Σε περίπτωση επιδότησης του Κεραιοσυστήματος ή των τεχνικών εργασιών για την Εγκατάσταση, ο ΟΤΕ διατηρεί το δικαίωμα να χρεώσει το Συνδρομητή 

με την αξία τους, σύμφωνα με τον ισχύοντα τιμοκατάλογο εφόσον η καταγγελία γίνεται πριν από την πάροδο της ελάχιστης διάρκειας δέσμευσης. 
 

 

 

Τόπος & Ημερομηνία: .............................................................., ............../ ............../ .............. 
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Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή Πελάτη: 

 

 

 

 

 

 

                                                             Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Υ Π Α Λ Λ Η Λ Ο Υ  Ο Τ Ε  π ο υ  π α ρ α λ α μ β ά ν ε ι  τ η ν  π α ρ ο ύ σ α  Α ί τ η σ η  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  & ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:                                              ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ή ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:    

 


