
 
  

ΑΙΤΗΣΗ    
 

Περιγραφή αιτήµατος : « ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ » 
 

Προς : 
      
          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ  
           ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΕΟ  
              ΤΜΗΜΑ ΚΤΕΟ  

…………………………………………… 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Συµπληρώνεται από την υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ  

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 επιθεώρηση και την έκδοση πρακτικού για το όχηµα, µε τα παρακάτω στοιχεία: 
Εργοστάσιο κατασκευής: ..………………………………………………………………………………… 
Τύπος οχήµατος: ……………………………………………………………………………………………. 
Αριθµός πλαισίου: …………………………………………………………………………………………... 
Αριθµός κυκλοφορίας / ηµεροµηνία 1ης κυκλοφορίας: …………………………………………………... 
Επιθεωρείται λόγω: ………………………………………………………………………………………… 
Το πρακτικό επιθεώρησης, παρακαλώ να αποσταλεί στην ∆/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών 
Περιφερειακής Ενότητας ………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
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  
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
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