
  
  

 
 

 

M-ΤΑΚ10 
 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 του 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 του Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΙΝΑΚΙΔΩΝ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Ε.Ι.Χ ή Δ.Ι.Χ. ΛΟΓΩ 
ΑΠΩΛΕΙΑΣ ή ΦΘΟΡΑΣ ή ΚΛΟΠΗΣ» 

Προς : 
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 
& ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ &  
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΠΕΡΙΦ. ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

….……………………………………… 

            ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

 

                            Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας :  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ. :  

Ημερομηνία Γέννησης :  Τόπος Γέννησης :  

Τόπος Κατοικίας :  Οδός : Αριθμ.: 

Τηλέφωνο:  Fax: 

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου (Email)  
 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε νέες κρατικές πινακίδες του με αριθμό κυκλοφορίας 
…………………… Ε.Ι.Χ. ή Δ.Ι.Χ. (υπογραμμίστε ανάλογα) λόγω απώλειας - φθοράς - κλοπής 
(υπογραμμίστε ανάλογα) ……………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………..................... 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης):  

 ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να 
παραλάβει την τελική πράξη. 
 
 

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

                  ( Υπογραφή ) 



  

 
 

 
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 
 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 
…………………………………………………………………………….…………. 
του ………………………………………… με 
Aρ.Ταυτότ/Διαβατ………………………………………………………… 
 

εξουσιοδοτώ 
 
Τον/την…………………………………………… του ….………………………………. 
με Aρ.Ταυτότ/Διαβατ………………………………………………………… 

ή  
Τον/την…………………………………………… του ….………………………………. 
με Aρ.Ταυτότ/Διαβατ………………………………………………………… 
 
να προσκομίσει στην Διεύθυνση Μεταφορών ……………………………………….., 
τα απαραίτητα δικαιολογητικά  για την αντικατάσταση των πινακίδων κυκλοφορίας 
και της άδειας κυκλοφορίας του υπ. αριθ..……………………………… αυτοκίνητου 
ιδιοκτησίας μου.  
 

Τόπος : …………………      /     /20 

 

 

       Υπογραφή  

 


