
 
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8Ν.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: «Εξέταση από ∆ευτεροβάθµια Ιατρική Επιτροπή (∆.Ι.Ε.)» 
 

Προς: ∆/ΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 

Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αρ. ∆ελτ. Ταυτότητας:  Ηµ/νία Έκδοσης Α.Τ.:  

Εκδούσα Αρχή Α.Τ.:  Α.Φ.Μ.  

∆/νση  Κατοικίας/Οδός:  Αρ.  Πόλη:  Τ.Κ.:  

Τόπος Γέννησης/Πόλη:   Νοµός:  Ηµεροµηνία Γέννησης (1):  

Τηλ:  Fax:  ∆/νση Ηλεκτρονικού 
Ταχυδροµείου (Email):  

ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(3) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε 
περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόµιση εξουσιοδότησης µε 
επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  Α.∆.Τ.:  

Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ.:  Τ.Κ.:  

ΤΗΛ:  FAX:  E-MAIL:  
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του  Ν.1599/1986, δηλώνω ότι: 

 
Έχω την κανονική µου διαµονή στην Ελλάδα. Είµαι µόνιµος κάτοικος στην παραπάνω διεύθυνση. 
στην παραπάνω διεύθυνση. ∆εν κρίθηκα ανίκανος από καµία υγειονοµική επιτροπή της χώρας. ∆εν είµαι ∆εν είµαι  κάτοχος άλλης άδειας οδήγησης ελληνικής ή κράτους-µέλους της Ε.Ε. και δεν µου έχει αφαιρεθεί 
από οποιαδήποτε αρχή εκτός από αυτή που αιτούµε την ανανέωση. 
∆εν έχω υποβάλει σε άλλη σχετική υπηρεσία αίτηση για ιατρική εξέταση το τελευταίο τρέχον έτος. 
Επιθυµώ  να εξεταστώ από ∆ευτεροβάθµια Ιατρική Επιτροπή για 

 
 
 
 
 

Καστοριά……….20.. 
Ο ΑΙΤΩΝ & ∆ΗΛΩΝ      

(Υπογραφή) 

ΧΩΡΟΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ  



 
 
 
 
 
 
 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1. Κατάθεση αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης  (συµπλήρωση του παρόντος εντύπου). 

2. Α.Φ.Μ. και Φωτοαντίγραφο Αστυνοµική Ταυτότητα ή ∆ιαβατήριο ή κλπ . 

3. Κατάθεση φωτοαντιγράφου της άδειας οδήγησης (στην περίπτωση που άδεια έχει λήξει κατατίθεται στην 

Υπηρεσία, εφόσον αυτή ισχύει επιστρέφεται στον κάτοχο και κατατίθεται µε την παραλαβή της νέας). 
4. Παράβολο 20,0 € για – Αµοιβή ∆ευτεροβάθµιας Ιατρικής Επιτροπής (∆.Ι.Ε.) -  µε την διαδικασία του e-παράβολο  *  

5. 2 έγχρωµες φωτογραφίες τύπου ταυτότητας  
6. Στην περίπτωση του τα δικαιολογητικά δεν υποβάλλονται αυτοπροσώπως, πρέπει να είναι θεωρηµένο το 

γνήσιο της υπογραφής από ∆ηµόσια, Αστυνοµική ή ∆ηµοτική Αρχή της Χώρας. 
7. Σε περίπτωση κατοχής άδειας οδήγησης µοτοποδηλάτου υποχρεωτικά κατατίθεται στην Υπηρεσία µας 

προς αντικατάσταση. 

 

 

 

 

(1) ΗΗ-ΜΜ-ΕΕΕΕ 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρ. 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.» 

(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτησης ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν 
δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

 


