
   
E&B (Energy & Beyond) Ltd  Αριθμός Άδειας Προμήθειας: ΠΘ11-2019 
F-GEG-08-1J  Αριθμός Προμηθευτή: 2074 
  Αριθμός Συμμετέχοντας: 10074 
 

 1 / 1 
Σημείωση: Το παρόν έντυπο πρέπει να υποβληθεί ηλεκτρονικά στηn διεύθυνση supply@greenenergy.com.cy ή μέσω συστημένης επιστολής 
στη διεύθυνση Λεωφόρος Μακαρίου Γ 172, Melford Tower, 4ος Όροφος, 3027, Λεμεσός, Κύπρος 

ΈΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗΣ 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

Εγώ, ο/η υπογεγραμμένος/η …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..……, 
με Αριθμό Ταυτότητας/Διαβατηρίου …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. και διεύθυνση 
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………….., 
ως Νόμιμος Εκπρόσωπος της Εταιρείας …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. με έδρα την διεύθυνση 
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..……………………… 
και Αριθμό Εγγραφής Εταιρείας …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….., εξουσιοδοτώ την εταιρεία με την 
επωνυμία E&B (Energy & Beyond) Ltd (με Αριθμό Εγγραφής Εταιρείας ΗΕ 350735 και διεύθυνση 
Λεωφόρος Μακαρίου Γ’ 172, Melford Tower, 4ος Όροφος, 3027, Λεμεσός, Κύπρος), με την ιδιότητα 
της ως Προμηθευτής Ηλεκτρισμού σε Τελικούς Πελάτες με Αριθμό Άδειας Προμήθειας ΠΘ11-2019 (ο 
«Προμηθευτής») να με εκπροσωπήσει ενώπιον του Διαχειριστή Συστήματος Διανομής (ΔΣΔ), 
προκειμένου να υποβάλει και να παραλάβει τα έγγραφα για τον λογαριασμό μου και να προβεί σε 
κάθε απαιτούμενη ενέργεια από την νομοθεσία, αναφορικά με την παύση εκπροσώπησης του πιο 
κάτω μετρητή και την διακοπή ηλεκτροδότησης της πιο κάτω παροχής, της οποίας είμαι νόμιμος 
χρήστης. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Αριθμός Λογαριασμού: ..…..…..…..…..……..…..…………………………………………………..…..…..…..……………………. 

Αριθμός Μετρητή: ..…..…..…..…..……..…..…………………………………………………..…..…..…..…………………………… 

Διεύθυνση Εγκατάστασης: ..…..…..…..…..……..…..…………………………………………………..…..…..…..………………. 

Επιθυμητή Ημερομηνία Διακοπής Ηλεκτροδότησης*: ..…..…..…..…..…………..…..…..…..………….……………… 

Διεύθυνση Αποστολής Τελικού Τιμολογίου: ..…..…..…..…..……..…..…………….…..…..…..…………………………… 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ..…..…..…..…..……..…..…………………………….…………..…..…..…..…………………………… 
* Η επιθυμητή ημερομηνία διακοπής ηλεκτροδότησης δεν δύναται να είναι συντομότερη των τριάντα (30) ημέρων από την ημερομηνία 
υποβολής της παρούσας επιστολής. 
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