Α Ι Τ Η Σ Η                                                                                       
ΠΡΟΣ
Δ/νση Έργων, Αναπλάσεων και Συντηρήσεων Δημοσίου Χώρου
Τμήμα Κυκλοφοριακου Σχεδιασμου και Οδικης Σημανσης                                                                     
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (Α.μεΑ.) 
Όνομα:………………………………   Επίθετο……………………………… 
Πατρώνυμο…………………………   
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Δ/ΝΣΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Δ/νση κατοικίας:…………………………  Τ.Κ.…………………………………….   
Τηλ.(Σταθερό)………………………………..
Τηλ.(Κινητό) ...............................................  
E-mail:...............................................              
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΔΗΓΟΥ ΟΧΗΜΑΤΟΣ  
Όνομα:………………………………  Επίθετο………………………………   Πατρώνυμο………………………… 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ: ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ Η΄ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ Ή Η΄ ΓΟΝΕΑ (ανήλικου τέκνου) Η΄ΔΙΚ.ΣΥΜΠΑΡ.
Όνομα:………………………………  Επίθετο………………………………   Πατρώνυμο…………………………
	Παρακαλώ, όπως μου παραχωρήσετε μία  (1) θέση στάθμευσης επιβατικού οχήματος Α.με.Α, με αριθμό κυκλοφορίας οχήματος ………………………………………..                                πλησίον  της  διεύθυνσης  κατοικίας / εργασίας  μου, εφόσον το επιτρέπουν οι κυκλοφοριακές συνθήκες της περιοχής, επί της οδού  .........................................................……………………………..
Σας επισυνάπτω όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά που αναφέρονται στην υπ΄ αριθ. 1172/15 Α.Δ.Σ.
ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙΔΙΟ:             [image: image1.png]



                                                                            Ο/Η 
                                                                    Αιτών/Αιτούσα
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΑ:
                                           Ημερομηνία …...../……../ 20.........


Τηλ.(Κινητό):……..................................(Υποχρεωτικό)                     
     ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1.  α) ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ (εκπρ.) Η΄ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ
     β) ΠΡΟΣΦ.ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤ. ΟΙΚΟΓΕΝ. ΚΑΤΑΣΤ.(για ανήλικο)  
     γ) ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ
2.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (gov.gr) με συμπληρωμένο το e-mail. 
3.  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

4.  ΔΕΛΤΙΟ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΑΜΕΑ (ΣΕ ΙΣΧΎ)

5.  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΕΠΑ (ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ Α.Π.Α.)
6.  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ (εφόσον πρόκειται για εργασία)
	ΕΓΙΝΕ ΠΡΟΕΛΕΓΧΟΣ

	Ημερομηνία, ………………20……..


