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Τεχνική Περιφέρεια Νότιας Ελλάδας
Τμήμα Υλοποίησης Σποραδικών Έργων 
Στρατηγού Δαγκλή 46-48, 104 45 Πατήσια, Αθήνα
Τηλ:  (+30) 210 6334 807
E-mail: spi-meletesattikis@c-ts.gr

ΑΙΤΗΣΗ 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΚΑΛΩΔΙΟΥ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 

1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ  (1) 

Ονοματεπώνυμο*: ……………….…………………………………………………………………..…………….…..

Διεύθυνση : …………………………………………………………………………………………………………………..

Τηλέφωνο*: …………………………………………………………………………………………………….………..…

e-mail*:…………………………………………………………………………………………………….………..…

2) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ

Είδος*:…………………………………………………………….………………………………………………………...(2)

Κατάσταση*:…………………………………………………………………………..…………………………….……(3)

Διεύθυνση*:Οδός……………………………………………….…………………Αριθ………………..……….…

Δήμος*: ………………………………………………………….   Συνοικία ………………..……….……………..

Κάθετοι δρόμοι εκατέρωθεν της οικοδομής που ορίζουν το οικοδομικό της τετράγωνο

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Ανεξάρτητοι χώροι   Διαμερίσματα : ………………………………….…………………………………….(4) 

 Γραφεία : ………………………………………………..………………………………….. 

 Καταστήματα : ……………………………………………………………………………. 

 Ενιαίοι επαγγελματικοί χώροι : ………………………….………………………. 

 Υπόγειοι χώροι : ……………………………………………..…………………………. 

 Ανελκυστήρες : ………………………………………………….…………………….… 

Ημερομηνία Αίτησης 

Συντεταγμένες: ..................................................................................................................

Κιν:
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3) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΗ

Ονοματεπώνυμο*:……………….……………………………….……………………………....……………………. 

Διεύθυνση*:………………………………………………………………………………………………………………... 

Τηλέφωνο :……………………..………….………….   Κιν.*…………………………………….……..………….… 

e-mail*:…………………………………………………………………………………………………….………..………..

Αριθμ. Αδείας* :…………….………………..……  Λήξη ισχύος* :……………….……….……….………… 

Ειδικότητα* :…………………………….………..…  Κατηγορία*: ………………………………..……………… 

Σας γνωστοποιώ ολοκλήρωση των εργασιών κατασκευής του Εσωτερικού 

Τηλεπικοινωνιακού Δικτύου της παραπάνω οικοδομής και παρακαλώ, για την 

τοποθέτηση του καλωδίου εισαγωγής. 

Πόλη …………..………….     Ημερ/νια. ………...…….. 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

Ο/Η ΑΙΤ-ΩΝ/ΟΥΣΑ 1. Υπεύθυνη Δήλωση Εγκαταστάτη
2. Τοπογραφικό διάγραμμα Σωλήνωσης εισαγωγής

(1). Συμπληρώνεται το ονοματεπώνυμο του ιδιοκτήτη ή του εκπρόσωπου των 
ιδιοκτητών. 

(2). Αναγράφεται το είδος της οικοδομής, π.χ. πολυκατοικία, μέγαρο γραφείων, κτίριο 
μικτής χρήσης, γήπεδο κ.λ.π. 

(3). Αναφέρεται η κατάσταση της οικοδομής, π.χ. νέα, παλαιά, επεκτεινόμενη κ.λ.π. 
(4). Συμπληρώνεται το πλήθος διαμερισμάτων, γραφείων κ.λ.π. 

ΠΡΟΣΟΧΗ 
1. Η λόγω ειδικών δυσχερειών επιτόπου υπόδειξη για την σωλήνωση εισαγωγής,

γίνεται χωρίς επιβάρυνση του ενδιαφερομένου.
2. η σύνδεση της οικοδομής στο δίκτυο του ΟΤΕ (τοποθέτηση του Καλωδίου

Εισαγωγής), γίνεται μετά από σχετική αίτηση του ιδιοκτήτη, ή κατασκευαστή, η
οποία θα συνοδεύεται από δικαιολογητικά, που θα υπογράφονται από τον
Εγκαταστάτη ηλεκτρολόγο.

3. Η παραλαβή της υποδειχθείσας υποδομής να γίνεται 6 μήνες πριν κατοικηθεί το
κτίριο.

4. Ο πρώτος έλεγχός του ΟΤΕ, για τη δυνατότητα τοποθέτησης του Καλωδίου
Εισαγωγής, γίνεται χωρίς επιβάρυνση των ενδιαφερόμενων. Αν όμως, για λόγους μη
κανονικής κατασκευής απαιτηθεί νέος έλεγχός, οι ενδιαφερόμενοι θα
επιβαρύνονται με χρηματική δαπάνη (άρθρο 16 του Κανονισμού Εσωτερικών
Τηλεπικοινωνιακών Δικτύων Οικοδομών).
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): 

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο: 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

Ημερομηνία γέννησης(2): 

Τόπος Γέννησης: 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 
ΑΦΜ : 

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ: 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

Τηλ: 

COSMOTE TECHNICAL SERVICES (CTS)
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Να σχεδιαστεί η υποδομή από το πεζοδρόμιο έως τον κατανεμητή. Να περιλαμβάνονται:

1. Αριθμός σωλήνων
2. Φρεάτια
3. Υποδομή σε κάθε αλλαγή πορείας
4. Μέτρα μήκους ανά διαδρομή
5. Μέτρα μήκους θέσης εισόδου από τα όρια του κτιρίου (αριστερά-δεξιά)

6. Βάθος εξόδου σωλήνων στο πεζοδρόμιο.

Cosmote Technical Services 

Ημερομηνία 

Να προστεθούν οι κάθετοι οδοί και οι αριθμήσεις των κτιρίων εκατέρωθεν

Οργανισμός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος  Α.Ε. 

Λεωφ. Κηφισίας 99, 151 24 Μαρούσι, Αθήνα 

Εναλλακτικά του εγγράφου αυτού, ο σχεδιασμός μπορεί να γίνει στο σχέδιο 
κάτοψης του κτιρίου και να κατατεθεί αντί αυτού.

Τεχνική Περιφέρεια Νότιας Ελλάδας
Τμήμα Υλοποίησης Σποραδικών Έργων 
Στρατηγού Δαγκλή 46-48, 104 45 Πατήσια, Αθήνα
Τηλ:  (+30) 210 6334 807
E-mail: spi-meletesattikis@c-ts.gr
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