
 

 

  

  
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 : « ΕΚ∆ΟΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ » 

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:  Ηµερ.Έκδοσης/
Αρχή έκδοσης : 

 

Ηµερ. Γέννησης :  Τόπος Γέννησης :   

Τόπος Κατοικίας 
(∆ΗΜΟΣ) :  Οδός : 

                                                  
Αριθµ.: 

Τηλέφωνο:  Fax: 

∆/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδροµείου (Email)             

Παρακαλώ να µου εκδόσετε πιστοποιητικό Συµβούλου Ασφαλείας Μεταφοράς Επικινδύνων 
Εµπορευµάτων ( Σ.Α.Μ.Ε.Ε. ). Επίσης µε ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που 
προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.15599/1986, δηλώνω ότι  έχω κανονική 
διαµονή στην Ελλάδα……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ( για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης ):  

 ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  Α∆Τ:  

∆ηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει 
την τελική πράξη. 
 
                                                                                                                                Ηµεροµηνία:. . . . . . . .  - . . . . . . .  - 20. . .  

 
        
 

 
                  ( Υπογραφή ) 

 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α 
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ: 
 
………………………………………………………... 

ΤΥΠΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

ΙΣΧΥΕΙ ΜΕΧΡΙ:  …………………………………….. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗΣ………………………….. 

 

ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ                            ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 

 
 
 
 
 
 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ: 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ: 

 
 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ 

ΤΗΣ ΑΡΙΘΜ.ΥΑ52526/6904/14-09-2007 ( ΦΕΚ 1900/τΒ/2007 ) 
 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1. Αίτηση -Υπεύθυνη ∆ήλωση, στην οποία να δηλώνεται ότι έχει κανονική διαµονή στην Ελλάδα 
( το παρόν έντυπο ). 

2. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας. 
3. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο πτυχίου ΑΕΙ ή ΤΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµου πτυχίου 

αναγνωρισµένης σχολής της αλλοδαπής. 
4. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο κοινοτικής άδειας οδηγήσεως αυτοκινήτου Β κατηγορίας. 
5. Παράβολο 52,82 ΕΥΡΩ της ΕΤΕ, υπέρ του λογαριασµού 040/541077-03 που τηρεί το 

Υπουργείο Υποδοµών, Μεταφορών & ∆ικτύων.  
6. Βεβαίωση παρακολούθησης του αναγκαίου κύκλου µαθηµάτων, ειδικής κατάρτισης. 
7. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο της ισχύουσας βεβαίωσης εγγραφής ( για πολίτες κράτους 

µέλους Ε.Ε. ) ή επικυρωµένο φωτοαντίγραφο της άδειας παραµονής ( για πολίτες κράτους µη 
µέλους Ε.Ε. ).  

8. Το πρωτότυπο πιστοποιητικό Σ.Α.Μ.Ε.Ε., αν πρόκειται για ανανέωση ή επέκταση. 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ 
Στην περίπτωση που η κατάθεση των δικαιολογητικών δε γίνεται από τον ίδιο, χρειάζεται νόµιµη 
θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης από οποιαδήποτε 
δηµόσια, δηµοτική ή κοινοτική αρχή και κάθε φωτοαντίγραφο να είναι επικυρωµένο. 

 
 
 


