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ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΥΣΗΣ 

ΣΥΝΔΕΣΗΣ  

  

  

Ο/Η κάτωθι  υπογεγραμμένος/η  ………………………………………………………………….. 

αιτούμαι  παύση της σύνδεσής μου από  …..../…..../….... έως ......./......./........  
  

• Η διάρκεια χρήσης της υπηρεσίας μπορεί να είναι το ελάχιστο 1 μήνα και το μέγιστο 
6 μήνες κατά σειρά και ανά ημερολογιακό έτος.  

  
• Μετά το πέρας της παύσης η γραμμή ανοίγει αυτόματα. Οι πελάτες που επιθυμούν 

να κάνουν παύση θα χρεώνονται για το σύνολο του τρέχοντος μήνα. Όταν 
επανασυνδεθούν θα ξεκινήσουν να χρεώνονται από την ημέρα επανασύνδεσης.   

  
  

  

  

  

                 Ημερομηνία                                                                    Ο/Η αιτών/ούσα  

      …………/……………/……………       ...................................................                                      

  

  

  
  
  

  


