
 
  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  –  ΑΙΤΗΣΗ  
( άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3παρ. 3 του Ν.2690/1999 )  

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών       

( άρθρο 8 παρ. 4του Ν. 1599/1986 )  

Περιγραφή αιτήµατος : « ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ Ή  

ΜΟΤΟΣΥΚΛΕΤΑΣ  ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ - ΦΘΟΡΑΣ – ΚΛΟΠΗΣ »  

Προς :         
          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ   
                 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  
  ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ   

……………………………………………  

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

  

Συµπληρώνεται από την υπηρεσία  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ  

Ο – Η Όνοµα:    Επώνυµο:    

Όνοµα Πατέρα:    Επώνυµο Πατέρα:    

Όνοµα Μητέρας:    Επώνυµο Μητέρας :    

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:    Α.Φ.Μ. :    

Ηµεροµηνία Γέννησης :    Τόπος Γέννησης :    

Τόπος Κατοικίας :    Οδός :  
                                           

Αριθµ.:  

Τηλέφωνο:    Fax:  

∆/νση Ηλεκτρ.  

Ταχυδροµείου (Email)              
Παρακαλώ για την αντικατάσταση της άδειας κυκλοφορίας αυτοκινήτου ή µοτοσυκλέτας ( υπογραµµίστε 

ανάλογα ), λόγω απώλειας – φθοράς – κλοπής ( υπογραµµίστε ανάλογα ) και έχω χάσει – µου έχει κλαπεί             

(  υπογραµµίστε ανάλογα ) η άδεια του µε αριθµό κυκλοφορίας ……………………..... Ε.Ι.Χ. ή ∆.Ι.Χ.                        

( υπογραµµίστε ανάλογα ) και αυτή δεν παρακρατείται από καµιά ∆ηµόσια ή Αστυνοµική Αρχή   

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ( για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης ):   

 ΟΝΟΜΑ:   ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:   ΓΚΑΓΚΩΣΗΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:   ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΓΚΑΓΚΩΣΗΣ 
 

Α∆Τ:   ΑΙ111251 
  

∆ηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει 

την τελική πράξη.  
  

                                                                                                                                

                                                                                                                                 Ηµεροµηνία:. . . . . . . .  - . . . . . . .  - 20. . .   

  

         

  
                  ( Υπογραφή )  


