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Τίτλος Αίτηση για την Παροχή Υπηρεσίας e-charge 

Είδος Εγγράφου  

Έντυπο 

Κωδικός 

Ε-Ζ-001 

Έκδοση 

1η έκδοση 

Ημερομηνία 

9 Σεπτεμβρίου 

2022 

Σελίδα 

1 από 2 

 

Επιλογή παρεχόμενης υπηρεσίας 

 Νέος Πελάτης για Ένταξη στην Υπηρεσία e-charge 

 Υφιστάμενος Πελάτης Υπηρεσίας e-charge: 

           Έκδοση επιπρόσθετης κάρτας RFID 

           Αντικατάσταση κάρτας RFID  

 
Στοιχεία Αιτητή 

Ονοματεπώνυμο / Όνομα Εταιρείας  

Διεύθυνση  

Πόλη/Χωριό  

Ταχ. Κώδικας  

Διεύθυνση αλληλογραφίας (στην 
περίπτωση που διαφέρει από πιο 
πάνω)  

 

Αρ. Ταυτότητας / Αρ. Διαβατηρίου / 
Αρ. Εγγραφής Εταιρείας 

 

Αριθμός Κινητού τηλεφώνου  

Ηλεκτρονική διεύθυνση (Email)   

Αποδέχομαι την αποστολή ενημερωτικού υλικού αναφορικά με την υπηρεσία e-charge της ΑΗΚ 
με SMS στο πιο πάνω κινητό και/ή e-mail: NAI / OXI 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που µε αφορούν και δηλώνονται από εμένα την ιδία/τον 
ίδιο, θα τηρούνται σε αρχείο και θα τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμής επεξεργασίας κατά την έννοια 
του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης 
Απριλίου 2016 όπως ισχύει, από την Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι η Αρχή Ηλεκτρισμού 
Κύπρου (ΑΗΚ), για σκοπούς παροχής υπηρεσιών e-Charge. Η διαχείριση και επεξεργασία των 
προσωπικών µου δεδομένων από την ΑΗΚ, θα γίνεται µε ασφάλεια και εχεμύθεια σύμφωνα με 
την Πολιτική Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα της ΑΗΚ 

 

 

Υπογραφή αιτητή/Σφραγίδα Εταιρείας : …………………………..  Ημερομηνία : …………………   

 

 

https://www.eac.com.cy/EL/EAC/PersonalDataProtection/Pages/default.aspx
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Για Υπηρεσιακή Χρήση Μόνο        

Αριθμοί νέων Καρτών1: …................................................................................................ 

Αριθμοί ακυρωθεισών Καρτών1: …................................................................................. 

1 Να δηλωθούν οι σειριακοί αριθμοί όλων των καρτών  

 

Περιφέρεια : ……………………………  

 

Αρ. Λειτουργού ΑΗΚ (Προμήθεια) : …………………… 

 

Ονοματεπώνυμο : ……………………………… Υπογραφή : …………………………………… 

 

Η συμπληρωμένη «Αίτηση Παροχής» πρέπει να αποσταλεί μέσω email στη διεύθυνση: 

e-charge@eac.com.cy και με εσωτερική αλληλογραφία στον Διευθυντή ΜΡΔ 

 

Θα συμπληρωθεί από  τις Μη Ρυθμιζόμενες Δραστηριότητες (ΜΡΔ) 

 

 
Αριθμός Πελάτη  SAP:     …………………………… 
 
Αριθμός Πελάτη Ocean:  …………………………… 
 
Δημιουργία sales orders για Χρέωση Προκαταβολής ΝΑΙ / ΟΧΙ 
Δημιουργία sales orders για Πίστωση Προκαταβολής ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 

Αρ. Λειτουργού ΑΗΚ (ΜΡΔ) : …………………… 

 

Ονοματεπώνυμο : ……………………………… Υπογραφή : …………………………………… 

 


