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Υπόψη Τµήµατος Εξυπηρέτησης Πελατών

ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ

Υπαναχώρηση από τη Σύµβαση Παροχής Υπηρεσιών µε την εταιρεία hellas online για την υπηρεσία Ψηφιακής 
Τηλεόρασης hol tv.

Ο/Η κάτωθι υπογεγραµµένος(η)…………………...………….……(Όνοµα)……………………….....……(Επώνυµο),
του ………………..(Πατρώνυµο).
Κάτοικος………........…………….....……..(Πόλη/Νοµός), …………..…..........…(Οδός)………..........…...(Αριθµός), 
…………….......……..(Ταχ.Κωδ.), κάτοχος του υπ’αριθµ. Δ.Α.Τ......…………………………………………(αριθµός 
Δελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας), κάτοχος της τηλεφωνικής γραµµής µε αριθµό ……………......………….....…. 
για την οποία αιτήθηκα, εξ’ αποστάσεως την ενεργοποίηση της ανωτέρω υπηρεσίας Ψηφιακής Τηλεόρασης της 
εταιρείας hellas online,

σας γνωστοποιώ

ότι ασκώ το δικαίωµα υπαναχώρησής µου από την προαναφερόµενη Σύµβαση µε αποστολή του παρόντος 
εντύπου εµπρόθεσµα (εντός 10 εργάσιµων ηµερών) και όπως ορίζει ο Ν. 2251/1994 και σας καλώ όπως από την 
παραλαβή της παρούσας  προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες, µε σκοπό τη µη ενεργοποίηση/ απενεργοποίηση 
της υπηρεσίας σας στην προαναφερθείσα τηλεφωνική µου σύνδεση.

                   

…………………………………..(τόπος)..…....../…......./…..….......(ηµεροµηνία)

                                                                                        Ο / Η δηλών(ούσα)

……………………………….(υπογραφή)


