
Διόρθωση Αριθμού Πλαισίου 

Δικαιολογητικά που απαιτούνται: 

1. Εξουσιοδότηση 

2. Πρωτότυπη άδεια κυκλοφορίας 

3. Δελτίο ΚΤΕΟ (με την παρατήρηση) 

Οδηγίες  

1. Εξουσιοδότηση: 

Παρακαλούμε συμπληρώστε στην εξουσιοδότηση που θα βρείτε παρακάτω ΜΟΝΟ 

τα στοιχεία αιτούντος με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα και κάντε γνήσιο υπογραφής στο 

πλησιέστερο αστυνομικό σας τμήμα ή ΚΕΠ. Προσοχή να υπογράψετε ενώπιον του 

αρμόδιου για την επικύρωση υπαλλήλου. Η πρώτη εξουσιοδότηση αφορά οχήματα 

ιδιωτών και η δεύτερη εταιρικών. 

Διαδικασία διεκπεραίωσης: 

Αφού συγκεντρώσετε όλα τα δικαιολογητικά ελάτε σε οποιοδήποτε ΚΤΕΟ μας ( Σταυρός, 

Μενίδι, Βάρη, Ν. Φάληρο, Περιστέρι, Κορωπί και Μεταμόρφωση ) και παραδώστε τα στην 

γραμματεία. Εκεί θα σας δώσουμε μια βεβαίωση για τα δικαιολογητικά που μας έχετε 

παραδώσει υπογεγραμμένη από τον υπάλληλό μας. Η διαδικασία της διόρθωσης του 

αριθμού πλαισίου διαρκεί 7 εργάσιμες ημέρες από τη στιγμή παραλαβής των 

δικαιολογητικών και το κόστος της διεκπεραίωσης ανέρχεται σε 15€. Με την ολοκλήρωση 

της διαδικασίας θα σας καλέσουμε στα στοιχεία επικοινωνίας που μας έχετε αφήσει για να 

έρθετε να παραλάβετε τη νέα σας άδεια. 

Σημ.1: Η διόρθωση του αριθμού πλαισίου στην άδεια πραγματοποιείται εφόσον ο φάκελος 

του οχήματος βρίσκεται σε Περιφέρεια εντός του Ν. Αττικής.  

Σημ.2: 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. 

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

διευκρίνηση. 

Στις επόμενες σελίδες ακολουθούν τα έγγραφα που θα πρέπει να συμπληρώσετε 

Σας ευχαριστούμε. 

 

 

 

 

 



ΠΡΟΣ: 

 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Επώνυμο &  Όνομα Πατέρα:  

Επώνυμο & Όνομα Μητέρας:  

Α.Φ.Μ:                                             Α.Δ.T:  

Ημερομηνία Γέννησης :   

Τόπος Γέννησης :   

Τόπος Κατοικίας:  

Οδός :                                                                              Αριθμός :  Τ.K: 

 

Εξουσιοδοτώ την εταιρεία 1) ΚΥΚΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ Α.Ε. , Θυατείρων 3, Νέα Σμύρνη , Α.Φ.Μ. 999608280  και τους 

υπαλλήλους / συνεργάτες της :  

 

2)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Όπως προβούν αντί εμού μαζί ή ο καθένας χωριστά στις απαραίτητες ενέργειες για 

την  1) Αλλαγή χρώματος 2) άρση παρακράτησης  3) άδεια ρυμούλκησης 4) 

διόρθωση αριθμού πλαισίου 5) για μετατροπή και παραλαβή νέας αδείας για  αλλαγή 

καυσίμου, του υπ’αριθμόν κυκλοφορίας ….…………………………EIX 

Διαμένω μόνιμα στην ανωτέρω διεύθυνση. 

 

Για το γνήσιο της υπογραφής 

 

                                                                                 Ημερομηνία ……/……/…… 

                                                                               

                                                                                  Ο/Η Εξουσιοδοτών / ούσα 

 



        

ΠΡΟΣ: 

 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Επώνυμο &  Όνομα Πατέρα:  

Επώνυμο & Όνομα Μητέρας:  

Α.Φ.Μ:                                             Α.Δ.T:  

Ημερομηνία Γέννησης :   

Τόπος Γέννησης :   

Τόπος Κατοικίας:  

Οδός :                                                                              Αριθμός :  Τ.K: 

 

Ως νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρίας …………………………………………………………………… 

…………………………………………………..   εξουσιοδοτώ την εταιρεία 

 1) ΚΥΚΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ Α.Ε., Θυατείρων 

3, Νέα Σμύρνη, Α.Φ.Μ. 999608280 και τους υπαλλήλους/ συνεργάτες της : 

2)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Όπως προβούν αντί εμού μαζί ή ο καθένας χωριστά στις απαραίτητες ενέργειες για 

την  1) Αλλαγή χρώματος 2) άρση παρακράτησης  3) άδεια ρυμούλκησης 4) 

διόρθωση αριθμού πλαισίου 5) για μετατροπή και παραλαβή νέας αδείας για  αλλαγή 

καυσίμου, του υπ’αριθμόν κυκλοφορίας ….…………………………EIX 

Η μόνιμη έδρα της εταιρείας είναι ……………………………………………………………………….. 

To Α.Φ.Μ. της εταιρείας είναι ………………………………………………………και ανήκει στη 

Δ.Ο.Υ……………………………. 

Για το γνήσιο της υπογραφής  

 

                                                                                 Ημερομηνία ……/……/…… 

                                                                               

                                                                                  Ο/Η Εξουσιοδοτών / ούσα                              


