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Στοιχεία Συνδρομητή
Συμπληρώνεται από το πρόσωπο στο όνομα του οποίου εκδίδονται οι λογαριασμοί

Συμπληρώνεται από το πρόσωπο στο όνομα του οποίου εκδίδονται οι λογαριασμοί

Μεταβολή Στοιχείων Συνδρομητή

Επώνυμο:

Όνομα: Α.∆.Τ. / Αρ. ∆ιαβ.:

MODULUS Α.Ε. | ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ • ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

(Υπογραφή)

Ονοματεπώνυμο
Ολογράφως:

Ο Συνδρομητής

Ημερομηνία: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

για ΙΔΙΩΤΕΣ και ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

∆ιακρ. Τίτλος: Αρ. Μητρ. modulus:

Παρακαλούμε σημειώστε μόνο τα στοιχεία προς αλλαγή στην συγκεκριμένη ενότητα

Αλλαγή Προσωπικών Στοιχείων Ημερομηνία Μεταβολής: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Αλλαγή Επαγγελματικής Ιδιότητας Ημερομηνία Μεταβολής: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Ιδιώτης Ατομική Επιχείρηση (Ελεύθερος Επαγγελματίας - Επιτηδευματίας)

Αλλαγή Διακριτικού Τίτλου ή/και Δ.Ο.Υ. Ημερομηνία Μεταβολής: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Επάγγελμα/∆ιακρ. Τίτλος: ∆.Ο.Υ.:

Αλλαγή Στοιχείων Επικοινωνίας Ημερομηνία Μεταβολής: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Διεύθυνση: Τ.Κ.:

Δήμος:Περιοχή:

Κινητό Τηλέφωνο: email:

Υπεύθυνη ∆ήλωση και Αποδοχή Όρων
1. Με την παρούσα αιτούμαι την επικαιροποίηση των ως άνω στοιχείων στα πληροφοριακά συστήματα της modulus A.E. και εξουσιοδοτώ την modulus A.E. όπως προβεί σε κάθε σχετική ενέργεια για την 

ολοκλήρωση των μεταβολών και σε κάθε αναγκαία γνωστοποίηση προς οιονδήποτε τρίτο.
2. Έλαβα γνώση των γενικών όρων και τον όρο σχετικά με την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα από την modulus A.E. όπως αυτοί περιγράφονται στην αρχική αίτηση-σύμβασης ενεργοποί-

ησης υπηρεσιών VoIP και στις μετέπειτα μεταβολές που υπέστησαν και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα το περιεχόμενό τους.
3. Δηλώνω και αποδέχομαι ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή, πλήρη και αληθή και ότι όλα τα συνημμένα δικαιολογητικά (ενδεικτικά και μη περιοριστικά, έγγραφα εκπροσώπησης, αντίγραφο εγγρά-

φου ταυτοπροσωπίας, βεβαίωση έναρξης εργασιών) είναι γνήσια, μη παραποιημένα αντίγραφα των πρωτότυπων εγγράφων.
4. Σε περίπτωση αλλαγής ονόματος ή/και επωνύμου, δηλώνω ότι υπάρχει ταυτοπροσωπεία μεταξύ παλιού και νέου συνδρομητή ως ανωτέρω δηλώνεται. Εν προκειμένω επισυνάπτω σχετικά νομιμοποιητικά έγγραφα.

-Αρ. Πρωτοκόλλου Αίτησης: 
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