
 

 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 
 

O/Η υπογράφων / ουσα …………………………………………………….. του  
…………………… κάτοχος του υπ'  αριθμ. ………………………………… 
Ελληνικού διαβατηρίου / δελτίου ελληνικής ταυτότητας εκδόσεως 
……………………………………………... 
 

ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ  
τον/την………………………………….……………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………
………………….… 
 
 
όπως για μένα και για λογαριασμό μου να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργεις στην αρμόδια υπηρεσία του …………….. για την διακοπή τηλεφωνικής 
σύνδεσης ……………………………………………………………… 
………………………………...…………………………….……….…………….........…. 
Να υπογράψει για αυτό το σκοπό κάθε απόδειξη και έγγραφο που θα χρειασθεί. 
Τέλος, δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες του νόμου για ψευδή 
δήλωση, ότι αναγνωρίζω αυτή την πράξη ως νόμιμη και δεσμευτική για μένα. 
 
 

Πόλη – Ημερομηνία : ……………………………………………….. 
Ο/Η εξουσιοδοτών/-ουσα 

 
 

…………………………………………….. 

…..……..………………………………...… 

 
Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής 

του/ της …………………………………… 

……………………………, …. / … / ……. 

 
…………………………………………….. 
 


