
                                                        ΚΩ∆. ΑΙΤΗΣΗΣ: 

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ Α.Ε. 

Λ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 99, 151 24  ΜΑΡΟΥΣΙ 

ΑΦΜ 094019245 

09.2017 — Σελίδα 1 από 2  

 

Εξυπηρέτηση Οικιακών Πελατών 13888 

 
ΑΙΤΗΣΗ –  Σ Υ Μ Β Α Σ Η  

Πακέτου Πρόσθετων Παροχών Α.Μ.Ε.Α.  

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ε Λ Α Τ Η  Τ Υ Φ Λ Ο Υ - Α Μ Ε Σ Α  ∆ Ι Κ Α Ι Ο Υ Χ Ο Υ  

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ:                                                                          ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:             

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                   E-MAIL: 

 Α.∆.Τ/ ΑΡ. ∆ΙΑΒΑΤ:                                                Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

Ο∆ΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                                  ΠΕΡΙΟΧΗ :                                                    

Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Α . Μ . Ε . Α . Τ Υ Φ Λ Ο Υ  Α Μ Ε Σ Α  ∆ Ι Κ Α Ι Ο Υ Χ Ο Υ   

Το Πακέτο Πρόσθετων Παροχών αφορά αποκλειστικά Τυφλούς δικαιούχους ΑµεΑ και περιλαµβάνει: 

• Έκπτωση €20,83 µηνιαίως για χρήση κλήσεων internet (dial-up)  
• ∆ωρεάν παροχή 20 κλήσεων ανά µήνα στο 11888 και 11822  
• ∆ωρεάν την Υπηρεσία “Φραγή Εξερχοµένων Κλήσεων” 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Ε Π Ι Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Α Σ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     

E-MAIL: 

Για την καλύτερη εξυπηρέτησή µου επιθυµώ να λαµβάνω ενηµέρωση σχετικά µε τον λογαριασµό µου µέσω SMS ή e-mail από την Εταιρεία (βλ. Eιδικό 

Όρο 1) στα παραπάνω στοιχεία, τα οποία µου ανήκουν: ���� NAI   ���� OXI          Η ανωτέρω δήλωση µπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε χωρίς αναδροµικό αποτέλεσµα. 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Ε Μ M Ε Σ Α  ∆ Ι Κ Α Ι Ο Υ Χ Ο Υ  

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ:                                                                          ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:             

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                   E-MAIL: 

 Α.∆.Τ/ ΑΡ. ∆ΙΑΒΑΤ:                                                Α.Φ.Μ.: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

Ο∆ΟΣ:                                                         ΑΡΙΘ.:                Τ.Κ.: |___|___|___|___|___|   ΠΟΛΗ:                                  ΠΕΡΙΟΧΗ :                                                           

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Σ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                 ΚΑΝΑΛΙΑ ΦΩΝΗΣ: ���� 1  ���� 2 

Α Ι Τ Η Μ Α  ( Ά µ ε σ α  ή  Έ µ µ ε σ α  ∆ ι κ α ι ο ύ χ ο υ )  

Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε τις ανωτέρω εκπτώσεις τηλεφωνικών τελών ή/και δωρεάν παροχές υπηρεσιών στην παραπάνω 
τηλεφωνική γραµµή που λειτουργεί στο όνοµά µου. Συνυποβάλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά και δηλώνω υπεύθυνα τα ακόλουθα:  
1. Η τηλεφωνική γραµµή χρησιµοποιείται για την κάλυψη των τηλεφωνικών αναγκών του παραπάνω Άµεσα ∆ικαιούχου. 
2. ∆εν παρέχονται οι ανωτέρω εκπτώσεις ή/και οι υπηρεσίες σε άλλη τηλεφωνική γραµµή που να λειτουργεί στο ΑΦΜ του παραπάνω Άµεσα 

∆ικαιούχου.  
3. Επίσης αναλαµβάνω την υποχρέωση να ενηµερώσω την Εταιρεία για κάθε µεταβολή που δύναται να τροποποιεί το δικαίωµα του Άµεσα ∆ικαιούχου 

για τη λήψη των ανωτέρω προβλεπόµενων εκπτώσεων ή/και παροχών. Σε αντίθετη περίπτωση, η Εταιρεία δύναται να ζητήσει αναδροµικά τα ποσά 
που θα δικαιούταν εάν δεν παρείχε το Πακέτο των Πρόσθετων Παροχών, για το χρονικό διάστηµα µετά την προαναφερθείσα µεταβολή. 

Ε Ι ∆ Ι Κ Ο Ι  Ο Ρ Ο Ι  

1. Το Πακέτο και οι αναφερόµενες στην παρούσα Αίτηση υπηρεσίες παρέχονται από τον «ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 
ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» και το διακριτικό τίτλο «ΟΤΕ», που εδρεύει στο Μαρούσι Αττικής (οδός Κηφισίας αριθµός 99, Τ.Κ. 15124), ΓΕΜΗ 
1037501000 (πρώην ΑΡΜΑΕ 347/06/Β/86), µε Α.Φ.Μ. 094019245 ∆.Ο.Υ. ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ (εφεξής στο παρόν η «Εταιρεία»). 

2. Η τιµή συµπεριλαµβάνει ΦΠΑ 24% και Τέλος Συνδροµητών Σταθερής Τηλεφωνίας 5% του άρθρου 55 του Ν.4389/2016. Επικαιροποιηµένες 
πληροφορίες για τα τιµολόγια της Εταιρείας και για τα κατά περίπτωση δικαιολογητικά που απαιτούνται για τις εκπτώσεις τηλεφωνικών 
τελών ή/και δωρεάν παροχές υπηρεσιών, παρέχονται στους ενδιαφερόµενους στο δίκτυο καταστηµάτων COSMOTE/Γερµανός, τηλεφωνικά 
µέσω των αριθµών 13888 για οικιακούς και 13818 για εταιρικούς-επιχειρησιακούς πελάτες καθώς και στη διαδικτυακή διεύθυνση 
Cosmote.gr/Fixed_Pricelist και cosmote.gr/fixed/ekptoseis_amea. 

3. Ο Πελάτης δηλώνει ότι είναι συνδροµητής του (ή των) αριθµού/ών κινητού τηλεφώνου και αποκλειστικός κάτοχος της διεύθυνσης 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail), τα οποία και είναι αληθινά και υπό τον πλήρη και αποκλειστικό έλεγχό του, και η Εταιρεία δεν 
ευθύνεται για οποιαδήποτε ζηµία του από τυχόν πρόσβαση τρίτων στα ανωτέρω. Ο Πελάτης αποδέχεται ότι υποχρεούται να ενηµερώνει την 
Εταιρεία σε περίπτωση αλλαγής του αριθµού κινητού τηλεφώνου ή της διεύθυνσης ηλεκτρονικού ταχυδροµείου.  

4. Η Εταιρεία δικαιούται να αποστέλλει ενηµερωτικά και διαφηµιστικά µηνύµατα αναφορικά µε τα Προγράµµατα ή/και τις Υπηρεσίες της µέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail) ή γραπτού µηνύµατος (SMS), στα στοιχεία επικοινωνίας που δηλώθηκαν από τον Πελάτη στην 
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αντίστοιχη ενότητα. Σε περίπτωση που ο Πελάτης δεν επιθυµεί να λαµβάνει διαφηµιστικά µηνύµατα µέσω e-mail ή SMS για τον σκοπό της 
προώθησης των προϊόντων και υπηρεσιών της Εταιρείας µπορεί να δηλώσει την αντίρρησή του µε σχετικό αίτηµά του σε οποιοδήποτε 
Κατάστηµα ή καλώντας στο 13888 ή ηλεκτρονικά µέσω της φόρµας επικοινωνίας (https://www.cosmote.gr/fixed/consumer/email-contact-
form) ή µε έγγραφο αίτηµα στο fax 210-3405129.   

 

Ο Πελάτης δηλώνει ότι: 
� Έλαβα γνώση του ισχύοντος τιµοκαταλόγου και της διαδικασίας ενεργοποίησης του Πακέτου.  ∆ιάβασα και αποδέχοµαι πλήρως 
τους παραπάνω “ΕΙ∆ΙΚΟΥΣ ΟΡΟΥΣ” που διέπουν το παρόν Πακέτο καθώς και τους “ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΟΡΟΥΣ Παροχής Τηλεφωνικής 
Γραµµής” οι οποίοι αναρτώνται στην ιστοσελίδα cosmote.gr/FixedTerms. ∆ηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία της παρούσας 
Αίτησης-Σύµβασης είναι ακριβή και αληθή.  
Τόπος & Ηµεροµηνία: .............................................................., |___|___| / |___|___|/ |___|___|___|___| 

Ονοµατεπώνυµο & Υπογραφή Άµεσα ∆ικαιούχου/ Πελάτη ή Νόµιµου Εκπροσώπου του:  

 

Ονοµατεπώνυµο & Υπογραφή  Έµµεσα ∆ικαιούχου:   

 
 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Π Ω Λ Η Σ Η Σ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΩΛΗΤΗ:                                                                                                                                  ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΩΛΗΤΗ: 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ - ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΩΛΗΣΗΣ:                                            ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ:  

ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (Ηµεροµηνία & Ώρα): |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| & |___|___|:|___|___| 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

 


