
Α.Φ.Μ : ΔOY:

Οδός : Αριθ. : Τ.Κ. :

Τηλ : Fax :

Α.Δ.T.:

Αριθ. : Πόλη: Τ.Κ.:

Τηλ : Fax :

Με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής

(Υπογραφή)

…../…../201...

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
(4)

που προβλεπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986,

δηλώνω ότι :

2) Βεβαιώνω για την ακρίβεια των στοιχείων των υποβληθέντων φωτοαντιγράφων 
(5)

Ημερομηνία : 

e-mail :

Όνομα & Επώνυμο Πατέρα :

Οδός :

Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από 

δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

O - H Όνομα : Επώνυμο :

Αριθμός & ημερομηνία επικύρωσης του καταστατικού :

Τόπος γέννησης :

Ορισμός / Στοιχεία Εκπροσώπου 
(3)

 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): 

Τόπος Κατοικίας :

Επώνυμο Πατέρα:

e-mail :

Τόπος & Νομός Έδρας Εργασίας του Μηχανήματος  :

Αρ.Δελτ.Ταυτότητας :

Ημερομηνία γέννησης 
(2)

 :

ΑΙΤΗΣΗ  -  ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986 & 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 : Χορήγηση βεβαίωσης κατοχής εκσκαπτικών Μηχανημάτων Έργων

ΠΡΟΣ 
(1) 

:
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ                                                                                              

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

Όνομα Πατέρα :
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Στοιχεία Αιτούντος  (ισχύει για Φυσικά, Νομικά πρόσωπα, Ένωση προσώπων κ.λ.π.)

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ή 

Ονοματεπώνυμο:

Επώνυμο Μητέρας:

1) Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, όπως αυτά καταγράφονται στο αρθρ.19(2) της ΚΥΑ 21867/16 (ΦΕΚ 3276

    Β΄12-10-16) και παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση κατοχής των παρακάτω εκσκαπτικών Μηχανημάτων Έργων με 

    αρ.κυκλοφορίας: 

    ΜΕ ……………….. Ι.Χ.  -  ΔΤΕΠΕ όπου εκδόθηκε η άδεια:............................................................................................

    ΜΕ ……………….. Ι.Χ.  -  ΔΤΕΠΕ όπου εκδόθηκε η άδεια:............................................................................................

    ΜΕ ……………….. Ι.Χ.  -  ΔΤΕΠΕ όπου εκδόθηκε η άδεια:............................................................................................

Όνομα Μητέρας :



1.

2.

ΤΙΤΛΟΣ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ

(Κενός χώρος για τη συνέχιση του κειμένου της υπεύθυνης δήλωσης) 
(5)

Διπλότυπο ή απόδειξη είσπραξης του Τέλους Χρήσης του τρέχοντος έτους κυκλοφορίας για εκείνα τα 

ΜΕ ή οχήματα ειδικής κατηγορίας τα οποία δεν απαλλάσσονται των τελών χρήσης. 

Είναι απαραίτητη η εξόφληση των οφειλόμενων τελών χρήσης η οποία αποδεικνύεται:

α) Με προσκόμιση των διπλοτύπων είσπραξης ή με βεβαίωση καταβολής η οποία συνοδεύεται από 

την αντίστοιχη ειδοποίηση, σε περίπτωση που δεν αναφέρονται σε αυτή τα στοιχεία του 

συγκεκριμένου ΜΕ ή οχήματος ειδικής κατηγορίας.

β) Με προσκόμιση βεβαίωσης της αρμόδιας ΔΟΥ ότι τα υπόψη τέλη είναι βεβαιωμένα και 

εξοφλημένα για τα συγκεκριμένα έτη.

γ) Σε περίπτωση  μη βεβαιωμένων τελών χρήσης, η εξόφληση αυτών γίνεται αφου χορηγηθεί 

υπηρεσιακό σημείωμα από τη ΔΤΕΠΕ.

(5) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Φωτοτυπία Αδειών κυκλοφορίας

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 

ΜΕ ΤΗΝ 

(4) 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 ευατόν του ή σε άλλον

περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή / και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν 

ορίζεται εκπρόσωπος).

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.


