
(1) Αναγράφεται ολογράφως. 

(2) «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». δοση 1.0 

               
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

αρθρ.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:  

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΒΑΤΗΓΟΥ 
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ (Ε.Δ.Χ.) ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ 

Ή ΦΘΟΡΑΣ  Ή ΚΛΟΠΗΣ  Ή ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ 
 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  
ΠΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕΡΡΩΝ Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  
Αριθ. Άδειας 

Οδήγησης  

Ημερομηνία 

γέννησης(1):  
Τόπος 

Γέννησης:  
Υπηκο-

ότητα:  

Τόπος 

Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  e–mail:  
                    

 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για μη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης ή/και παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) 
Εξουσιοδοτώ το παρακάτω αναγραφόμενο πρόσωπο να καταθέσει την παρούσα αίτηση και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για λογαριασμό μου 

και να παραλάβει την τελική διοικητική πράξη (διαγράφεται αντίστοιχα η ενέργεια για την οποία δεν δίδεται εξουσιοδότηση).  

Δηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι ο εκπρόσωπός μου δεν φέρει ουδεμία ευθύνη για την ακρίβεια των στοιχείων που έχω υποβάλει. 
 

Όνομα:  Επώνυμο:  

ονοματεπώνυμο πατέρα:  ΑΔΤ:  

τόπος κατοικίας:  οδός:  αριθ.:  Τ.Κ:  
 

ΕΙΚΟΣΑΨΗΦΙΟΙ  ΚΩΔΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΒΟΛΩΝ:  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(2)

, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 

22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 Δεν υπηρετώ με οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο Δημόσιο, Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. του δημόσιου τομέα του ν. 

1256/1982 (Α΄ 65), όπως ισχύει κάθε φορά 

 Δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ως άμεσα ασφαλισμένος από οποιοδήποτε ασφαλιστικό ταμείο ή από το Δημόσιο 

 Έχω άδεια οδήγησης αυτοκινήτου σε ισχύ. 

 Με την παρούσα αίτηση μου ρητά και κατηγορηματικά δίνω την συγκατάθεση μου για την συλλογή, καταχώριση, επεξεργασία, 

αποθήκευση και υπηρεσιακή διακίνηση των προσωπικών μου δεδομένων σε όσες υπηρεσίες ή εμπλεκόμενους ιδιώτες που εξουσι-

οδοτώ (π.χ. προσωπικό σχολών οδηγών, διεκπεραιωτές, υπαλλήλους εταιριών ή των ΚΕΠ, κ.λ.π.) απαιτηθεί και επίσης αναλαμβάνω 

την υποχρέωση και δεσμεύομαι να σας ενημερώσω εντός εβδομάδος για όποια μελλοντική αλλαγή των προσωπικών μου δεδομένων. 

Κατανοώ την ανάγκη των παραπάνω στα πλαίσια ισχύος του νέου κανονισμού προστασίας προσωπικών δεδομένων GDPR 
 
 Θεωρείται το γνήσιο Σέρρες _____/_____/20_____ Σέρρες _____/_____/20____ 

 της υπογραφής Ο υπάλληλος της παραλαβής  Ο – Η Δηλών 

 

 

 
 
 

 (Υπογραφή) 

 

ΣΑΟ 65 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

για την ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ Ε.Δ.Χ. ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΛΟΓΩ 

ΑΠΩΛΕΙΑΣ Ή ΦΘΟΡΑΣ Ή ΚΛΟΠΗΣ 
 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
ΚΑΤΑ-

ΤΕ-

ΘΗΚΕ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟ 

ΜΙΣΘΕΙ 

1. Αίτηση - υπεύθυνη δήλωση (το παρόν έντυπο)   

2. Μία (1) πρόσφατη φωτογραφία μεγέθους και τύπου ταυτότητας.   

3. Η παλαιά φθαρμένη σε περίπτωση φθοράς ή πλήρης (χωρίς χώρο για επέκταση) σε περίπτωση πληρότητας 

ειδική άδεια η οποία πρέπει να είναι σε ισχύ. 
  

4. Βεβαίωση αρμόδιας αστυνομικής αρχής για την περίπτωση απώλειας ή κλοπής (πρέπει να έχει γίνει δήλωση 

στην αστυνομία). 
  

 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:  

Αρμόδια για τη χορήγηση αντιγράφου ειδικής άδειας οδήγησης Επιβατηγού Δημόσιας Χρήσης (Ε.Δ.Χ.) αυτοκινήτου 

είναι η Δ/νση Μεταφορών και Επικοινωνιών που τη χορήγησε αρχικά. 

Αντίγραφο χορηγείτε και στην περίπτωση που έχουν συμπληρωθεί τα προς συμπλήρωση πεδία. 

 

ΣΧΕΤΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ: 

 αρ. 6 της ΥΑ 18369/500/ 1984  (ΦΕΚ Β’ 403).  

 ΥΑ 18369/500/84 (ΦΕΚ Β΄403/20-06-1984) 

 Άρθρο 14 παρ. 11 του π.δ. 244/1987 (ΦΕΚ Α΄ 104), όπως ισχύει. 

 αρθ. 20 παρ. 8δ. του ν. 3185/03 (ΦΕΚ 229 Α’).  (όρια ηλικίας και ανανέωση) 

 αρ. 26 του ν. 3710/2008 (ΦΕΚ Α’ 216). 

 αρ. 95 του ν. 4070/2012 (ΦΕΚ Α’ 82). 

 Υπ’ αριθμ. Α3/165/251/18-01-2013 (ΑΔΑ: ΒΕΙΠ1-ΡΓ7) Εγκύκλιος του Υπουργείου. 
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