
 

 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 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) 

Αντίγραφο Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Επάρκειας (ΠΕΕ) Οδικού Μεταφορέα 

 
Προς: 

 Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας 
 Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την υπηρεσία 

 

Αριθμός Πιστοποιητικού:   

 

Στοιχεία Αιτούντος (φυσικά πρόσωπα) 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Α.Δ.Τ.:  Α.Φ.Μ.:  

Ημ/νια Γέννησης:  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος κατοικίας:  Οδός:  Αριθ.:  Τ.Κ.:  

Τηλέφωνο:  E-Mail:  

 

ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για μη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης από τον αγοραστή ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης:  Με το συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο επιτρέπω στον/στην πιο κάτω αναφερόμενο/η να καταθέσει 
την παρούσα αίτηση και να παραλάβει τη νέα άδεια κυκλοφορίας. 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Α.Δ.Τ.:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ.:  Τ.Κ.:  

Τηλέφωνο:  E-Mail:  

 

Αίτηση: 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αντίγραφο του Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Επάρκειας με αριθμό 
………………………………………………………….. λόγω απώλειας – κλοπής – φθοράς (διαγράφεται ανάλογα). 

 
Υπεύθυνη Δήλωση: 
Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 
του άρθρου 2 του N.1599/1986, δηλώνω ότι: Το Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Επάρκειας (ΠΕΕ) Οδικού 
Μεταφορέα μου έχει απωλεσθεί/κλαπεί/φθαρεί (διαγράφεται ανάλογα) (β) Το Πιστοποιητικό Επαγγελματικής 
Επάρκειας (ΠΕΕ) Οδικού Μεταφορέα δεν χρησιμοποιείται από καμμιά μεταφορική επιχείρηση στην Ελλάδα ή 
άλλο Κράτος Μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή τρίτη χώρα για την απόδειξη εκπλήρωσης της προϋπόθεσης 
επαγγελματικής επάρκειας μεταφορικής επιχείρησης (γ) Το Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Επάρκειας (ΠΕΕ) 
Οδικού Μεταφορέα δεν παρακρατείται από δημόσια αρχή στην Ελλάδα ή το εξωτερικό (δ) Γνωρίζω ότι σε 
περίπτωση που βρεθεί έχω υποχρέωση να το παραδώσω στην υπηρεσία που το εξέδωσε (συμπληρώνεται σε 
περίπτωση απώλειας ή κλοπής) 
 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΝΗΣΙΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ……./……./20……. 

 
   
 
 (Υπογραφή)

ΑΚ43 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 
Α/Α ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (ΠΕΕ) 

ΟΔΙΚΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ 
1 Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση 

2 Δήλωση απώλειας ή κλοπής ΠΕΕ σε Αστυνομικό Τμήμα (σε περίπτωση απώλειας ή κλοπής) 

3 Το προς αντικατάσταση ΠΕΕ (σε περίπτωση φθοράς) 

4  Υπεύθυνη δήλωση 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Οι αρμόδιες υπηρεσίες της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας θα επεξεργαστούν τα παραπάνω προσωπικά σας δεδομένα αποκλειστικά για την 
εξέταση και την ικανοποίηση του αιτήματος που υποβάλλετε.  Η Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας αποτελεί τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας των 
προσωπικών σας δεδομένων.  Τα προσωπικά σας δεδομένα ενδέχεται να διαβιβαστούν σε άλλους δημόσιους φορείς, μόνο εφόσον είναι 
απαραίτητο για τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας ή για την εκτέλεση των νόμιμων καθηκόντων της Περιφέρειας ή του δημοσίου φορέα 
στον οποίο χρειάζεται να διαβιβαστούν, πάντα βάσει των νόμιμων προϋποθέσεων.  Για κάθε ζήτημα αναφορικά με την επεξεργασία των 
προσωπικών σας δεδομένων μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της Περιφέρειας Δυτικής 
Ελλάδας, η οποία είναι διαθέσιμη στην ιστοσελίδα https://www.pde.gov.gr.  Για να ασκήσετε κάποιο από τα δικαιώματά σας, μπορείτε να 
επικοινωνήσετε με τον DPO της Περιφέρειας, στην ηλεκτρονική διεύθυνση dpo@pde.gov.gr. 

 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΕΙΑΣ 
 
Έλληνες πολίτες :  Αστ. ταυτότητα ή δίπλωμα οδήγησης ή διαβατήριο 
Πολίτες ΕΕ           :   Διαβατήριο και άδεια διαμονής ευρωπαίου πολίτη 
Πολίτες εκτός ΕΕ:   Διαβατήριο και άδεια παραμονής 
 
ΜΗ ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 
 
Απαιτείται ο ορισμός εκπροσώπου/εξουσιοδοτημένου προσώπου στο παρόν έντυπο με θεώρηση του γνησίου 
της υπογραφής ή εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο με θεώρηση του γνησίου της υπογραφής 
 
Σε περίπτωση που το παρόν έντυπο επέχει και θέση Υ.Δ. το κείμενο υπογράφεται μόνο από τον ενδιαφερόμενο ή 
από πρόσωπο που έχει πληρεξούσιο, στο οποίο θα δίνεται ρητά το δικαίωμα υπογραφής Υ.Δ.  
 

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. 

https://www.pde.gov.gr/ι
mailto:dpo@pde.gov.gr

