
            

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΥΔΡΕΥΣΗΣ  
ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΜΕΤΕΩΡΩΝ   
(Δ.Ε.Υ.Α.Μ.)  
Δ/νση: 28ης Οκτωβρίου & Ι. Μεταξά   

Τ.Κ. 422 00 Καλαμπάκα  
Πληρ.: Βασιλόπουλος Θεόδωρος  
Τηλ.: 24323-05062 - 64                                                                
e-mail: deyam@dimosmeteoron.com       
 
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ       
  

               
                                   ΠΡΟΣ 

Επώνυμο: …………………………………….  Τη  Δ.Ε.Υ.Α. ΜΕΤΕΩΡΩΝ 
Όνομα: ………………………………………..  Ενταύθα 
Όνομα πατρός: ……………………………..      
Όνομα μητρός: ……………………………..  Σας  κάνω  γνωστό ότι είμαι ανάπηρ………..  
Αριθμ.Ταυτ.: ……………………..............  με ποσοστό αναπηρίας ………………….…….…         
Α.Φ.Μ.:  ….……………………………    
Δ/νση παροχής: ……………………………..  Ζητώ να γίνει μείωση του τιμολογίου,   
Δ/νση κατοικίας: …………………………….  ως άτομο με ειδικές ανάγκες (Α.Μ.Ε.Α.).    
Τηλέφωνο: ……………………………………  Ο λογ/σμός  εκδίδεται στο όνομά μου  
Καλαμπάκα ………/………./ 20……………    στη δ/νση………………………………………          
            στη Καλαμπάκα  ή στην Τοπική Κοινότητα 

 

……………….…………………………………..…….. 
 

                                                                                     Ο/Η   Αιτών/ούσα  
 
 
 
Δικαιολογητικά:                                                    
1) Αντίγραφο του λογαριασμού           
2) Αντίγραφο απόφασης πρωτ/θμιας επιτροπής  
3) Αντίγραφο εκκαθαριστικού                                    

mailto:deyam@dimosmeteoron.com

