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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Μοναστηρίου 256 & Δ. Γληνού 7, Μενεμένη,  546 28, Fax: 2310 546365 
ΘΕΣΣΑΛΙΑ: Φαρσάλων 219, Λάρισα, 413 35, Fax: 2410 582323 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΩΝ - ΝΕΕΣ ΣΥΝΔΕΣΕΙΣ 

11 150 (χρέωση μιας αστικής μονάδας από σταθερό τηλέφωνο και από κινητό με βάση τον κατάλογο του παρόχου της τηλεφωνικής σύνδεσης) 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΗ 
 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω ότι κατασκεύασα, σύμφωνα με την υπ΄αριθμ. 
Πρωτ.................…. θεωρημένη μελέτη, την εγκατάσταση Φυσικού Αερίου στην οικοδομή με 
τα εξής στοιχεία: 
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/ κατασκευαστή: ……………………………………............... 
Είδος οικοδομής: …………………………………………………….…….………………… 
Θέση & Δ/νση Ακινήτου: ……………………………………………………………………. 
Οι εργασίες κατασκευής έγιναν σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στους Τεχνικούς 
Κανονισμούς Εσωτερικών Εγκαταστάσεων. 
Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν είναι σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στους παραπάνω 
Κανονισμούς. 
Κατά την διάρκεια των εργασιών εγκατάστασης απασχολήθηκαν οι κάτωθι: 

Ονοματεπώνυμο: Αρ. Αδείας: Ημερομίσθια: 

....................................................... ................................... ................................. 

......................................................... ................................... ................................. 

......................................................... ................................... ................................. 

Ο εγκαταστάτης  

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………... 

Διεύθυνση: ……………………………………………………….. 

Τηλέφωνο: ……………………………………………………….. 

Α.Φ.Μ.: …………………………………………………………… 

Aριθ. Αδείας / Εκδούσα Αρχή: …………………………………. 

Περιγραφή Αδείας: ……………………………………………… 

(Υπογραφή, σφραγίδα) 

 
 

Θεώρηση 
του Επαγγελματικού φορέα του Εγκαταστάτη 

Θεώρηση 
του επιβλέποντος μηχανικού 

  
 
  

(Υπογραφή, σφραγίδα) (Υπογραφή, σφραγίδα) 

 


