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7. ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΣΒΕΣΗΣ ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗΣ 

6. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΗΤΗ    ΦΥΣ.ΠΡΟΣΩΠΟ _  ΝΟΜ.ΠΡΟΣΩΠΟ 

_  

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝ∆ΕΣΗΣ & ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΣΚΕΥΗΣ 

 

2. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ  

 7.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝ∆ΕΣΗΣ – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΣΚΕΥΗΣ 

  

 
ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ ___________________________________ 
 
ΑΡ. ΚΙΝΗΤΟΥ _____________________________________ 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ*_________________________ 
 

ΤΥΠΟΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ________________________________ 
 
ΙΜΕΙ  ΣΥΣΚΕΥΗΣ __________________________________ 
 
* βλ. πίνακα 7 

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 

 

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ/ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΜΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΤΕ ΜE: 

4. ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ 

 

Με την παρούσα εξουσιοδοτώ τη WIND ΕΛΛΑΣ 
ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ Α.Ε.Β.Ε  να εισπράττει τους λογαριασµούς και 
όλες τις ληξιπρόθεσµες οφειλές, που απορρέουν από τη σύνδεσή 
µου στο δίκτυο της, όπως εξόφληση λογαριασµών, τηλεπ/κών 
τελών, συσκευών, παρεχόµενων υπηρεσιών και αγαθών, µέσω: 

1) της πιστωτικής µου  κάρτας.......... ....................….......... 
µε αρ. .............................................................................. 
και ηµερ. Λήξης................................................................ 

2) του τραπεζικού µου λογαριασµού, µε απ. ΙΒΑΝ 
................................................. της Τράπεζας 
......................................................................................... 

 

Στοιχεία Κατόχου Πιστωτικής Κάρτας (αν είναι διαφορετικά από τα 
στοιχεία Συνδροµητή): 
Ονοµ/νο: ............................................................................................ 
Α.∆.Τ/Αρ.∆ιαβ................................. Α.Φ.Μ........................................ 
∆/νση-Έδρα....................................................................................... 
 
 
Υπογραφή Κατόχου______________________ 

ΜΗΝΕΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 0-6 7 8 9 10 11 12 

ΜΗΝΙΑΙΑ ΑΠΟΣΒΕΣΗ (%) 0% 17% 17% 17% 17% 16% 16% 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

(%) 
100% 83% 66% 49% 32% 16% 0% 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα απόσβεσης της επιδότησης της τερµατικής συσκευής ο 
συνδροµητής έχοντας επιλέξει συγκεκριµένο πρόγραµµα της WIND ΕΛΛΑΣ ΤΗΛ/ΝΙΕΣ ΑΕΒΕ , 
σε περίπτωση που η σύµβασή του λυθεί πριν από πάροδο της χρονικής περιόδου απόσβεσής 
της µε υπαιτιότητα του συνδροµητή και ανάλογα µε τον χρόνο παραµονής του στο δίκτυο, 
υποχρεούται να επιστρέψει ποσοστό εκ του ποσού που αναλογεί στη συνολική επιδότηση 
(πλέον ΦΠΑ). Επίσης, τα παραπάνω ισχύουν όταν κατόπιν αιτήµατος του ιδίου γίνει αλλαγή 
του οικονοµικού προγράµµατος πριν από τον καθορισµένο χρόνο απόσβεσης της επιδότησης, 
όπως αυτό αναγράφεται στον παραπάνω πίνακα. 
 
Συνολικό ποσό επιδότησης                                        Ευρώ (δεν περιλαµβάνει ΦΠΑ) 

 
(Αν είναι διαφορετική από  

τη διεύθυνση κατοικίας/έδρας) 

ΜΗ ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ                   ΝΑΙ □      ΟΧΙ □      Μερική* □ 
 
*Αποστολή αναλυτικού λογαριασµού µε απόκρυψη των 3 τελευταίων ψηφίων 

ΑΠΟΚΡΥΨΗ ΑΡΙΘΜΟΥ ΚΙΝΗΤΟΥ                                        ΝΑΙ □        ΟΧΙ □ 

 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ     

ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ WIND                                                                 ΝΑΙ □      ΟΧΙ □ 

 

∆ΙΕΘΝΗΣ ΠΕΡΙΑΓΩΓΗ (ROAMING)                                        ΝΑΙ □      ΟΧΙ □ 

 
Επιθυµώ, λόγω σύναψης από µέρους µου σύµβασης µη ανακοινώσιµης 
τηλεφωνικής σύνδεσης, σε περίπτωση κλήσης έκτακτης ανάγκης 112, να 
δίδονται από τη WIND ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ στην Αρµόδια Αρχή για την αντιµετώπιση 
καταστάσεων έκτακτης ανάγκης οι πληροφορίες τηλεφωνικού καταλόγου 

(όνοµα, επώνυµο, πατρώνυµο, διεύθυνση)                            ΝΑΙ □       ΟΧΙ □  
 
To παραπάνω πεδίο συµπληρώνεται σε περίπτωση µη καταγραφής στοιχείων στην Υπηρεσία Τηλεφωνικού 
Καταλόγου WIND και αφορά το σύνολο των συνδέσεων του συνδροµητή στην παρούσα αίτηση. 

 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ ΚΑΘΟΛΙΚΟΥ ΠΑΡΟΧΟΥ Ή ΤΡΙΤΟΥ:

                                                                           ΝΑΙ □        ΟΧΙ □ 
Σε περίπτωση καµίας επιλογής τα στοιχεία σας θα δοθούν στον εκάστοτε καθολικό πάροχο ή 
τρίτο. ∆ιατηρείτε το δικαίωµα να ζητήσετε, ανά πάσα στιγµή τη διαγραφή της σχετικής 
καταχώρησης. 

 
Ρητά συµφωνείται και µέχρι της εγγράφου ανακλήσεως της συγκατάθεσής µου 
χωρίς αναδροµική ισχύ ότι, η WIND ΕΛΛΑΣ ΤΗΛ/ΝΙΕΣ ΑΕΒΕ στα πλαίσια 
επεξεργασίας των προσωπικών δεδοµένων µου (περιοριστικά: 
ονοµατεπώνυµο, διεύθυνση, τηλέφωνα, e-mail) δύναται να τα χρησιµοποιεί η 
ίδια και να τα διαβιβάζει και σε άλλες εταιρίες ή πρόσωπα µε τις οποίες 
συνεργάζεται στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, για σκοπούς εµπορικής έρευνας 
αγοράς προϊόντων ή διαφήµισης, µέσω τηλεφώνου, ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου, αυτόµατης κλήσης και της αποστολής SMS, MMS ή άλλου 

ηλεκτρονικού µέσου επικοινωνίας.                                           ΝΑΙ  □     ΟΧΙ  □ 

 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (χρέωση βάσει ισχύοντος τιµοκαταλόγου) 

_____________________________________________ 

 

 
      ΤΟΠΟΣ  _______________________                              ΗΜ/ΝΙΑ  _____________________ 

 
 

Η αποδοχή της παρούσης αίτησης σύνδεσης από τη WIND Ελλάς Τηλεπικοινωνίες Α.Ε.Β.Ε επιβεβαιώνεται µε την ενεργοποίηση της σύνδεσης 

[ ΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ ] 

[ ΟΝΟΜΑ ] [ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ] 
[ Ο∆ΟΣ / Ε∆ΡΑ ]  [ ΑΡΙΘΜΟΣ ] 

 [ ΠΟΛΗ ] [ Τ.ΚΩ∆ΙΚΑΣ ] [ ΤΗΛΕΦΩΝΟ / FAX] 

[ Α.Φ.Μ ] 

[ΗΜ/Α ΓΕΝΝΗΣΗΣ] 

[ ΑΡΧΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ] 

[ ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ] 

[ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / ΕΙ∆ΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ] 

[ Ο∆ΟΣ ] [ ΑΡΙΘΜΟΣ ] 
 [ ΠΟΛΗ ] [ Τ.Κ. ] 

[ ΕΠΩΝΥΜΟ ] 

[ ΟΝΟΜΑ ] 

[ Ο∆ΟΣ ] 

[ ΠΟΛΗ] 

[ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ] 

 [ ΑΡΙΘΜΟΣ ] 
  [ Τ.ΚΩ∆ΙΚΑΣ ] 

[ ΕΠΩΝΥΜΟ ] 

[ ΟΝΟΜΑ ] [ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ] 

[ Ο∆ΟΣ / Ε∆ΡΑ ] 

[ ΠΟΛΗ ] 

[ Α.Φ.Μ ] 

[ ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ] 

[ Α∆Τ/∆ΙΑΒ. ] 
 

[Α∆Τ/∆ΙΑΒ.] 
 

[ ΑΡΧΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ] 

 [ ΑΡΙΘΜΟΣ ] 
 [ Τ.ΚΩ∆ΙΚΑΣ ] [ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ] 

[ ∆.Ο.Υ] 

 [ ∆.Ο.Υ] 

ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΟΤΙ, Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ ΥΠΕΓΡΑΨΕ ΕΝΩΠΙΟΝ ΜΟΥ ΚΑΙ ΟΤΙ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΚΡΙΒΗ. ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΕΠΙΣΗΣ ΟΤΙ ΤΑ 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ  ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΓΝΗΣΙΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΤΩΝ ΠΡΩΤΟΤΥΠΩΝ. 
 
 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ ___________________________  
 
 
ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΩΛΗΤΗ  _______________________                                                            ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙ∆Α ______________________________________ 
 
 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ 

[ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ e-mail] 

ΕΙ∆ΟΣ ΣΥΝ∆ΕΣΗΣ:  ΝΕΑ_    ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ_     ΑΠΟ ΚΑΡΤΟΚΙΝΗΤΟ_  ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑ_  ΚΩ∆. ΠΩΛΗΤΗ ΧΧΧΧΧΧΧ 
ΚΩ∆. ΠΕΛΑΤΗ 12345678 


