
Αντίγραφο άδειας κυκλοφορίας 

 

Δικαιολογητικά που απαιτούνται: 

1. Αίτηση 
2. Αστυνομική Ταυτότητα ή Διαβατήριο του αιτούντα 
3. Άδεια κυκλοφορίας οχήματος σε περίπτωση αντικατάστασης λόγω φθοράς 

Οδηγίες  

Παρακαλούμε συμπληρώστε στην αίτηση που θα βρείτε παρακάτω τα στοιχεία αιτούντος 

με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα.  

Διαδικασία διεκπεραίωσης: 

Αφού συγκεντρώσετε όλα τα δικαιολογητικά καταθέστε τα είτε στα ΚΕΠ είτε στην 

πλησιέστερή σας Περιφέρεια. Η διαδικασία της έκδοσης αντιγράφου αδείας εξαρτάται από 

τον φορέα και μπορεί να διαρκέσει έως 50 εργάσιμες ημέρες. 

Μην διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας στο 210-2.44.44.44 για οποιαδήποτε απορία ή 

διευκρίνηση. 

Σημ: Η KTEOHellas A.Ε. δεν δεσμεύεται σε καμία περίπτωση αν κάποιος υπάλληλος της οικίας 

Περιφέρειας του Πολίτη δεν είναι ενημερωμένος με την κείμενη νομοθεσία όπως αυτή προκύπτει 

από το επίσημο site του Υπουργείου Μεταφορών και Δικτύων και ως εκ τούτου ενδέχεται να ζητήσει 

από αυτόν διαφορετικά δικαιολογητικά, αιτήσεις, παράβολα, φακέλους κ.ο.κ. 

Στις επόμενες σελίδες ακολουθούν τα έγγραφα που θα πρέπει να συμπληρώσετε. 

Σας ευχαριστούμε. 

 

 

 

 

 



 

      

 

    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

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: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΠΙΒΑΤΙΚΟΥ 
ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΚΑΙ ΜΟΤΟΣΙΚΛΕΤΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ, ΦΘΟΡΑΣ Ή 

ΚΛΟΠΗΣ». 
                                                                

 

 
ΠΡΟΣ: 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ 

ΕΝΟΤΗΤΑΣ  

 

……………………………………………….. 

    

  (Τμήμα ή Γραφείο ……………………  )    
 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 
 
 

Ο – Η Όνοµα: 
  

Επώνυµο: 
 

 
Όνοµα Πατέρα: 

  
Επώνυµο Πατέρα: 

 

 
Όνοµα Μητέρας: 

  
Επώνυµο Μητέρας: 

 

 
Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:* 

  
Α.Φ.Μ: 

  Αριθ. Άδειας  
 Οδήγησης:* 

 

 
Αριθ. Διαβατηρίου:* 

  
Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας:* 

  
Υπηκοότητα: 

 
 

 
Ηµεροµηνία γέννησης 

(1)
: 
  

Τόπος Γέννησης: 
 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

 
Τηλ: 

  
Fax: 

  
E – 
mail: 

 

                    

 
* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ  /  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(2)   (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: 

  
ΑΔΤ: 

 

 
ΟΔΟΣ: 

  
ΑΡΙΘ: 

  
Τ.Κ: 

 

 
Τηλ: 

  
Fax: 

  
E – mail: 

 
               



 

      

 

    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ/ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ  ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΠΙΒΑΤΙΚΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΚΑΙ 

ΜΟΤΟΣΙΚΛΕΤΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ, ΦΘΟΡΑΣ Ή ΚΛΟΠΗΣ 

 

 
 
ΧΡΟΝΟΣ : Έως 50 ηµέρες από την περιέλευση του αιτήµατος και των  απαραίτητων 
δικαιολογητικών στην αρµόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος 
δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).  
 

 
ΚΟΣΤΟΣ: 0 € 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών : Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν. 
3491/2006, ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006) 
 

 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕ
ΘΗΚΕ 

ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΙΤΗΣΗ 

ΝΑ  
ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 
(3) 

ΘΑ  
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ  

Κατάθεση φθαρμένης άδειας (για την 
περίπτωση αντικατάστασης λόγω 
φθοράς) 

   

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

   Εάν  ο κάτοχος του οχήματος είναι ΟΕ ή ΕΕ, απαιτείται αντίγραφο καταστατικού με έδρα, διάρκεια και νόμιμη 
εκπροσώπηση. 
    Εάν ο κάτοχος του οχήματος είναι ΕΠΕ ή ΑΕ απαιτείται Φ.Ε.Κ. συστάσεως και ανακοινώσεως μελών του Δ.Σ. 
με έδρα,   
    διάρκεια και νόμιμη εκπροσώπηση.  

 
 
 
Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

 
1. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 

2. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

 



 

      

 

    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

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)

 
 

 
 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(4)   , που 
προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι : 

 
 
 
 
(Για την περίπτωση απώλειας/κλοπής) : έχω χάσει/ μού έχει κλαπεί η άδεια του με αριθμό 

κυκλοφορίας ……………………………………………………………………. Ε.Ι.Χ./  Δ.Ι.Χ. και 

αυτή δεν παρακρατείται από καμία δημόσια ή αστυνομική αρχή.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 (Υπογραφή) 
 
 

 
 
 
 
 

(1)  Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ,  ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός  η  ημερομηνία  

γέννησης:  π.χ.  η  7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται  αριθμητικά: 070269  

(2)Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο / η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. 
(Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση 
δικαιολογητικών   κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(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 εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 
βλάψει άλλον, τιμωρείται µε κάθειρξη μέχρι 10 ετών».  

 
 
 

 
 



 

      

 

    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   

 
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

 
 

 
Αίτηµα: 

 
 

 
Υπηρεσία Υποβολής: 

 

 
Αριθµ. Πρωτοκόλλου: 

  
Ηµ/νια αιτήµατος: 

 

 
Αρµόδιος Υπάλληλος: 

 
Όνοµα: 

  
Επώνυµο: 

 

 
Αιτών: 

 
Όνοµα: 

  
Επώνυµο: 

 

 

 
 
 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 
 
 
          

Ο Υπάλληλος 

 
          (Υπογραφή) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1)  Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ,  ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός  η  ημερομηνία  

γέννησης:  π.χ.  η  7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται  αριθμητικά: 070269  

(2)Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο / η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. 
(Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση 
δικαιολογητικών   κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(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 εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 
βλάψει άλλον, τιμωρείται µε κάθειρξη μέχρι 10 ετών».  

 




