Α Ι Τ Η Σ Η   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ                          

1. ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………..............
2. ΟΝΟΜΑ……………………………………….    
3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………..          

4. ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………………
5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ……………………….............
6. ΔΙΕΥΘ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ………………………..
7. ΔΗΜΟΣ……………………………………….            

8. ΑΡ. ΤΑΥΤ. ……………………………………
9. ΗΜΕΡΟΜ  ΕΚΔΟΣ …………………………
10. ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ………………………….            

ΤΗΛ ………………………..                                              

T.K. ………………………..
Α.Φ.Μ……………………..
ΘΕΜΑ:   ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ αδείας οδήγησης
               λόγω απώλειας

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:            
1. Βεβαίωση της τοπικής αστυνομικής αρχής ότι παρέλαβε Δήλωση Νο 1599/86 για την απώλεια.
2. Τοπική εφημερίδα 30 ημερών με δημοσίευμα για την απώλεια.

3. Τρείς (3) πρόσφατες φωτογραφίες

4. Φωτοαντίγραφο άδειας οδήγησης αυτοκινήτου σε ισχύ
5. Πιστοποιητικά Υγείας   (Άνω 65 ετών, όταν δεν υπάρχει άδεια οδήγησης αυτοκινήτου)   

6. e_Παράβολο 10,0 ευρώ (ΚΩΔΙΚΟΣ 3785)
ΗΡΑΚΛΕΙΟ ………………………

ΙΣΧΥΕΙ ΜΕΧΡΙ:  …………………

ΑΡ. ΦΑΚ.: ……………
         ΠΡΟΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                             

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ                        
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                                                                                                                                           ΤΜΗΜΑ ΕΓΓΕΙΩΝ ΒΕΛΤΙΩΣΕΩΝ & ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ν. Πλαστήρα 100, Τ.Κ. 71201
Τηλ. 2813407960/957




    

Σας υποβάλλω τα δικαιολογητικά που χρειάζονται και σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Αντίγραφο αδείας οδήγησης γεωργ. μηχανήματος λόγω απώλειας.
         Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
