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	ΑΙΤΗΣΗ - 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)

	Περιγραφή αιτήματος:
	«ΑΝTIKATAΣΤΑΣΗ ΕΝΤΥΠΟΥ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ»

	
	

	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
	
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ
	
	

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ
	
	

	
	ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	
	

	
	ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΩΝ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΟΧΗΜΑΤΩΝ
	
	Συµπληρώνονται από την Υπηρεσία


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

	Αρ. άδειας οδήγησης:
	
	Α.Φ.Μ.:
	

	Ο / Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Οδός αριθμός κατοικίας:
	
	Δήμος κατοικίας:
	

	Νομός κατοικίας:
	
	Ταχ. Κώδικας:
	


	Ημερομηνία γέννησης:
	
	Δήμος γέννησης:
	

	Νομός γέννησης:
	
	Χώρα γέννησης:
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτότητας: *
	
	Αρ. άδειας διαμονής:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλ. Υγείας:*
	

	Ομάδα αίματος:**
	
	Τηλέφωνο.:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	

	 * συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. ** Εφόσον επιθυμεί ο ενδιαφερόμενος να εκτυπωθεί και η ομάδα αίματος.

	Παρακαλώ για την αντικατάσταση του εντύπου της αριθμ.
	…………………………………
	άδειας οδήγησης μου.

	Επίσης, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι έχω κανονική διαμονή στην Ελλάδα και ότι δεν κατέχω άλλη άδεια οδήγησης ελληνική ή κράτους-μέλους της Ε.Ε. ή των κρατών Νορβηγίας, Ισλανδίας, Λιχτενστάιν και δεν μου έχει αφαιρεθεί από οποιαδήποτε αρχή, εκτός αυτής που αιτούμαι για αντικατάσταση.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης):

	Ο / Η Όνομα:
	ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
	Επώνυμο:
	ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

	Ονομ/μο Πατέρα:
	ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
	Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:
	ΑΙ 158451

	Οδός αριθμός κατοικίας
	ΛΕΩΦ. ΣΤΡΑΤΟΥ 3
	Πόλη -  Ταχ. Κώδικας:
	ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 54639

	Τηλέφωνο:
	2310818184
	E-mail:
	tasdim1@gmail.com


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για παραλαβή της άδειας οδήγησης):

	Ο / Η Όνομα:
	ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
	Επώνυμο:
	ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

	Ονομ/μο Πατέρα:
	ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
	Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:
	ΑΙ 158451

	Οδός αριθμός κατοικίας
	ΛΕΩΦ. ΣΤΡΑΤΟΥ 3
	Πόλη -  Ταχ. Κώδικας:
	ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 54639

	Τηλέφωνο:
	2310818184
	E-mail:
	tasdim1@gmail.com

	Σε περίπτωση που δεν συντάσσονται οι εξουσιοδοτήσεις στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση της αντίστοιχης εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	

	                                                                                   Θεσσαλονίκη …………………. / 2016

	

	

	

	                                                                                                                                         Υπογραφή
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