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	ΣΠΑΡΤΗΣ 46

ΚΑΛΑΜΑΤΑ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Τ.Κ.: 24100

www.deyakal.gr



ΑΙΤΗΣΗ Α.Μ.Ε.Α.

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΥΠΟΧΡΕΟΥ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ

	Όνομα:
	
	Οδός-Αριθμός:
	

	Επώνυμο:
	
	
	

	Πατρώνυμο:
	
	
	

	Μητρώνυμο:
	
	Τ.Κ:
	

	Κατοίκου:
	
	Αρ. Θέσης Ύδρευσης:
	

	Οδός - Αριθμός: 
	
	Αρ. Υδρόμετρου:
	

	Τ.Κ.:
	
	Κωδικός Οφειλέτη:
	

	Τηλέφωνο:  
	
	Αρ. Αίτ. Αποχέτευσης
	

	Κινητό:
	
	
	

	Ηλεκ. Ταχυδρομείο:
	
	
	

	Αρ. Ταυτότητας: 
	
	
	

	Αρ. Φορ. Μητρώου: 
	
	
	

	Επάγγελμα:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Παρακαλώ όπως προβείτε σε ένταξη μου στο Κοινωνικό τιμολόγιο καθότι πληρώ τις προϋποθέσεις που απαιτούνται από την υπηρεσία σας για να ενταθώ στην κατηγορία Α.Μ.Ε.Α.

Συνημμένα Υποβάλω Τα Ακόλουθα Δικαιολογητικά 

1. Αντίγραφο τελευταίου λογαριασμός  Δ.Ε.Υ.Α.Κ. (εξοφλημένου)
2. Γνωμάτευση αρμόδιας υγειονομικής επιτροπής (Κ.Ε.Π.Α.) με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω ή

3. Βεβαίωση από μονάδα Τεχνητού Νεφρού για τους νεφροπαθείς 

4. Υ/Δ για μόνιμη κατοικία 

5. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

	· Έχω ενημερωθεί, έχω διαβάσει και έχω κατανοήσει την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΔΕΥΑ Καλαμάτας.
	ΝΑΙ:
	ΟΧΙ:

	· Συναινώ στην επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδομένων με σκοπό την επικοινωνία του οργανισμού, μαζί μου.
	ΝΑΙ:
	ΟΧΙ:

	· Έλαβα γνώση του Κανονισμού λειτουργίας του Δικτύου Ύδρευσης/Αποχέτευσης και αποδέχομαι τους όρους τους.
	ΝΑΙ:
	ΟΧΙ:


Καλαμάτα  ..../..../….

       Ο/Η Αιτών
_______________________________________________________________________________________________________

Δημοτική Επιχείρηση Ύδρευσης Αποχέτευσης Καλαμάτας

Σπάρτης 46 Καλαμάτα Μεσσηνίας Τ.Κ.:24100

Τηλ.: 2721063150 Fax: 2721063157
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