	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΑΧΡΕΩΣΤΗΤΩΣ ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΝΤΩΝ ΠΟΣΩΝ
	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	
	ΠΡΟΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

	
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ Π.Κ.Μ.

Π.Ε. ……………………………………

	ΟΝΟΜΑ:

	
	

	
	
	Παρακαλώ όπως μου επιστραφεί το ποσό των   _________ , ____ €  
που καταβλήθηκε στον λογαριασμό …………………………………………………. της Τράπεζας …………………………………… διότι δεν χρησιμοποιήθηκε για τον σκοπό για τον οποίο καταβλήθηκε. 

Συγκεκριμένα, ΔΕΝ χρησιμοποιήθηκε:

· για τη μεταβίβαση του οχήματος με αριθμό κυκλοφορίας ή πλαισίου   ….…………………..……………………………….………………….…………

· για (άλλη αιτία) ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………….……………..
Το ανωτέρω ποσό να πιστωθεί στον τραπεζικό λογαριασμό,
που  αναφέρεται στη συνημμένη υπεύθυνη δήλωση.

Για τραπεζικό λογαριασμό εκτός της τράπεζας συνεργασίας της Π.Ε., δηλώνω ότι αποδέχομαι τη χρέωση του διατραπεζικού συστήματος.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1) Το αριθμ. ………………………………………..…  παραστατικό  Τραπέζης. 
2) Υπεύθυνη δήλωση μέσω της ιστοσελίδας του Gov.gr
3) Εκτύπωση ΓΕΜΗ ή απόσπασμα καταστατικού (για νομικά πρόσωπα).
4) Άλλο …………………………………………………


	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

	
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:

	
	

	Α.Φ.Μ.:


	
	

	Δ.Ο.Υ.:


	
	

	 
	
	

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	
	

	
	
	Σας ενημερώνουμε ότι, σύμφωνα με τον κανονισμό (Ε.Ε) 2016/679 και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας:

1) Τα προσωπικά δεδομένα που περιέρχονται στην Αίτησή σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες.
2) Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της.
3) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέρχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας.

4) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται στον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται από τον νόμο, λαμβάνονται δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους.

5) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (26ης Οκτωβρίου 64 Τ.Κ. 54627 Θεσσαλονίκη) ή ηλεκτρονική (dpo@pkm.gov.gr).

6) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ.. 115 23, Αθήνα) (www.dpa.gr ).


	ΤΑΧ. ΚΩΔ.:
	
	

	ΠΟΛΗ:
	
	

	 
	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ:
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:
	
	

	
	
	______________,  __ __ / __ __ / __ __

(τόπος, ημερομηνία)

_____________________________
(ονοματεπώνυμο)
 

	Ε-MAIL:
	
	


