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	ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ - ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ


ΠΡΟΣ: MOTOΡ ΟΪΛ (ΕΛΛΑΣ) 
Natural Gas Unit
Ηρώδου Αττικού 12Α, 151 24, Μαρούσι Αττικής
Τ: 210 8094253, Ε: MOHNGAS@moh.gr
Aν επιθυμείτε να υποβάλλετε κάποιο αίτημα ή παράπονο ή επισήμανση σχετικά με την MOTOΡ ΟΪΛ (ΕΛΛΑΣ) και τις παρεχόμενες υπηρεσίες της, παρακαλούμε συμπληρώστε τα ακόλουθα πεδία.
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ

	Ονοματεπώνυμο/ Επωνυμία Επιχείρησης:
	

	A.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:

	Διεύθυνση:
	

	Τ.Κ.:
	Πόλη:

	Τηλέφωνο:
	E-mail:

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ

	Αριθμός Μετρητή:
	

	Διεύθυνση εγκατάστασης παροχής αερίου:
	

	Ηλεκτρονικός Κωδικός Αναγνώρισης Σημείου Παράδοσης (ΗΚΑΣΠ):
	

	Τ.Κ.:
	Πόλη:

	Τηλέφωνο:
	E-mail:



Παρακαλούμε να επιλέξετε την κατηγορία της υπηρεσίας που σχετίζεται με το αίτημα / παράπονό σας:
1. Τιμολόγηση/Χρεώσεις:
2. Ποιότητα Εξυπηρέτησης:
[bookmark: _GoBack]3. Σημεία εξόφλησης Λογαριασμού:	
4. Καθυστέρηση λήψης λογαριασμού:
5. Χρόνος διεκπεραίωσης αιτήματος:
6. Άλλο:……………………………………………
Παρακαλούμε να περιγράψετε αναλυτικά το αίτημα/παράπονό σας παρακάτω:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ημερομηνία ../../….

Υπογραφή/Σφραγίδα Πελάτη
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