
Συνυπογράφεται σε περίπτωση που οι  
κακόβουλες / ενοχλητικές κλήσεις δεν αφορούν 
τον Συνδρομητή. Τα δεδομένα διατίθενται στον Χρήστη. 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟ ΚΑΚΟΒΟΥΛΩΝ 
Ή ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΩΝ ΚΛΗΣΕΩΝ 

 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 3471/2006 (άρθρο 8, παρ. 7) και της Πράξης της ΑΔΑΕ για τον Εντοπισµό Κακόβουλων ή Ενοχλητικών Κλήσεων, αιτούµαι για 
το διάστηµα από _______ /_______ / 20___     έως ________ / _______/ 20_____* την εξουδετέρωση της δυνατότητας απόκρυψης  της καλούσας γραµµής 
για κλήσεις προς το τηλέφωνό µου µε αριθµό ___________________________ λόγω Κακόβουλων ή Ενοχλητικών κλήσεων που δέχοµαι προς αυτό το τηλέφωνο 
και την παραλαβή των δεδοµένων που περιέχουν την αναγνώριση της ταυτότητας των καλούντων, µε τον τρόπο που έχω επιλέξει. 
* Το παραπάνω δηλωθέν διάστηµα δεν αφορά παρελθοντικό χρόνο και δεν µπορεί να υπερβαίνει τις 15 ηµέρες. Η άρση της απόκρυψης,  θα ξεκινήσει 2 εργάσιµες ηµέρες από την ηµεροµηνία παραλαβής 
της αίτησης από τα κεντρικά γραφεία της εταιρίας. Στην περίπτωση που η αίτηση γίνει αποδεκτή, όσοι καλούν τον παραπάνω τηλεφωνικό αριθµό για το δηλωθέν χρονικό διάστηµα, θα ακούν υποχρεωτικά 
ένα σχετικό ηχογραφηµένο µήνυµα πριν τη σύνδεση. Η υπηρεσία εντοπισµού κακόβουλων ή ενοχλητικών κλήσεων, υπόκειται σε χρέωση 51,24€/ 15 ηµέρες. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ (Συµπληρώνεται υποχρεωτικά η περιγραφή των γεγονότων κακόβουλων ή ενοχλητικών κλήσεων)

Μαζί µε την αίτηση θα χρειαστείτε ακόµα:  
• Aντίγραφο Δ.Α.Τ. / Διαβατηρίου του αιτούντα ( Συνδροµητή ή Χρήστη) 
• (για εταιρίες) ΦΕΚ εκπροσώπησης της εταιρίας (Α.Ε. & Ε.Π.Ε.) ή θεωρηµένο αντίγραφο ισχύοντος καταστατικού (Ο.Ε. & Ε.Ε.) 

Την πρωτότυπη αίτηση µαζί µε τα δικαιολογητικά µπορείτε:  
• να την καταθέσετε σε ένα από τα γραφεία ή τα καταστήµατα Nova  
• να την αποστείλετε (θεωρηµένη από αστυνοµικό τµήµα ή ΚΕΠ για το γνήσιο της υπογραφής) µε συστηµένη επιστολή στη διεύθυνση: NOVA, Τµήµα 

Εξυπηρέτησης Πελατών Υπηρεσιών Broadband, Ατθίδων 4, 17671, Καλλιθέα. 
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Διεύθυνση      

Ονοµατεπώνυµο:   

Συµπληρώνονται υποχρεωτικά από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα 

   

 

Συµπληρώνεται υποχρεωτικά  

Συµπληρώνονται από νοµικά πρόσωπα (εκπρόσωπος εταιρίας)   

 
 

 

 

  

Συµπληρώστε υποχρεωτικά ένα από τα παρακάτω 
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 Συµπληρώνεται υποχρεωτικά 

NOVA M.A.E. 
ΑΤΘΙΔΩΝ 4, 176 71 ΚΑΛΛΙΘΕΑ, ΑΦΜ: 094444827, Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕ ΠΕΙΡΑΙΑ 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ: ΟΔΟΣ ΜΑΝΗΣ, 15351, ΚΑΝΤΖΑ, ΑΤΤΙΚΗ 
ΤΗΛ.: 211 9559000, FAX: 211 9559399 


