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κωδικός εντύπου: ΝΑ-ΣΤ17
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ
(αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)
ΜΕΡΟΣ Α'
ΑΙΤΗΣΗ - ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ
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περιγραφή αιτήµατος:
	ΠΡΟΣ :
	συµπληρώνεται ο τίτλος της υπηρεσίας Μεταφ. & Επικοιν. της οικείας Περιφέρειας
	αριθµός πρωτοκόλλου
	ηµεροµηνία

	
	
	συµπληρώνονται από την υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (φυσικά πρόσωπα)
	όνοµα :
	
	επώνυµο :
	

	όνοµα πατέρα :
	
	επώνυµο πατέρα:
	

	όνοµα µητέρας :
	
	επώνυµο µητέρας:
	

	αριθµός δελτίου ταυτότητας :
	
	Α.Φ.Μ. :
	

	ηµεροµηνία γέννησης:
	
	τόπος γέννησης :
	

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

	τηλ. :
	
	fax :
	
	e-mail :
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (νοµικά πρόσωπα ή ενώσεις προσώπων)
	Α.Φ.Μ. :
	
	επωνυµία :
	

	αριθµός καταστατικού :
	
	ηµ/νία επικ/σης καταστατικού:
	

	αριθµός και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ:
	

	έδρα :
	
	οδός :
	
	αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	δήµος :
	
	νοµός :
	

	τηλ. :
	
	fax :
	
	e-mail :
	


ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για µη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών, κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου.
Εξουσιοδοτώ το παρακάτω αναγραφόµενο πρόσωπο να καταθέσει την παρούσα αίτηση για λογαριασµό µου και να παραλάβει την τελική διοικητική πράξη (διαγράφεται αντίστοιχα η ενέργεια για την οποία δεν δίδεται εξουσιοδότηση)
	όνοµα :
	
	επώνυµο :
	

	ονοµατεπώνυµο πατέρα:
	
	αριθ. δελτίου ταυτότητας :
	

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

	τηλ. :
	
	fax :
	
	e-mail :
	


σηµείωση: 1) σε περίπτωση που δεν περιλαµβάνεται εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο, τότε για την µη αυτοπρόσωπη κατάθεση ή παραλαβή απαιτείται προσκόµιση συµβολ/κού πληρεξουσίου ή εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία
2) Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία
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	ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ
	ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

	1. Αίτηση - υπεύθυνη δήλωση (το παρόν έντυπο)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	2. Παράβολο 9 € (e-παράβολο κώδ. : [5117])
	
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	3. Το πρωτότυπο της υπό τροποποίηση αδείας
	
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Παρατηρήσεις:


ΜΕΡΟΣ ∆'
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)
ΧΡΟΝΟΣ: Εξαρτάται από την αρµόδια ∆ιεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών
ΚΟΣΤΟΣ: 9 € ((e-παράβολο κώδ. : [5117])

Σηµείωση: Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία
............./..../20...
Υπογράφηκε ενώπιόν µου και παρελήφθησαν τα παραπάνω δικαιολογητικά

(Υπογραφή)

Ο υπάλληλος της Περιφέρειας
η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή την αίτηση-δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4


Ν.1599/1986)





ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΡΑ∆ΙΟΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ





ΜΕΡΟΣ Γ'





∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - Ο∆ΗΓΙΕΣ





Σηµείωση: Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία








2	ΣΧΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ


1. Yπουργική Απόφαση 38200/1136/2011 (ΦΕΚ 1969/B'/2011)


2. ΚΥΑ 2500/740/Φ1/25-5-11 (ΦΕΚ 1252/Β΄/2011).








1	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ


1. Να συντρέχει κάποιος λόγος τροποποίησης της άδειας (λ.χ. αλλαγή διεύθυνση)








ΜΕΡΟΣ Β'





ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:





Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:





Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη ∆ιεύθυνση


Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας


Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο


Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας


Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό








ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)








Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι (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.


Στο πεδίο µε τις τελείες δηλώνεται η αλλαγή των προς τροποποίηση στοιχείων.










