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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 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. 4 Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος : Αντικατάσταση σε πράσινο έντυπο της άδειας Κυκλοφορίας υπ.αρ. NIX 4883
	Προς(1):
	Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	       ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κυκλοφορίας λόγω αντικατάστασης σε πράσινο έντυπο του οχήματος μου 
NIX 4883
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ - ΜΟΝΟ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΡΙΣΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(3) (για κατάθεση αίτησης- υπογραφή - παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	ΧΟΧΛΑΚΗΣ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ
	ΑΔΤ:
	ΑΖ 191633

	ΟΔΟΣ:
	ΠΟΝΤΟΥ 
	ΑΡΙΘ:
	32Β
	Τ.Κ:
	57001

	Τηλ:
	6976792909
	Fax:
	2310 383453
	E – mail:
	ahohlakis@auteco.gr


(υπογραφή)[image: image1.png]
ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ:  Ανάλογα με τις ανάγκες του Τμήματος Αδειών Κυκλοφορίας 
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (όπου απαιτείται κατά περίπτωση)
 (αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)
(Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η δήλωση στο παρόν έντυπο απαιτείται επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία).
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986,δηλώνωότι ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Θεσσαλονίκη, / /2018                                              


                                                                     Ο/η αιτών/δηλών 
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Θεσ/νίκη, …./…./20….                                


                                                   Ο/η δηλ…..














(υπογραφή)�
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(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να καταθέσει την αίτηση – να υπογράψει - να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται το πεδίο όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)

(4) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(5) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

