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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
ΓΛΥΦΑΔΑΣ




ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΙΝΑΚΙΔΩΝ
Αρ. Πρωτ.: ............................................
	Την …./…./20….  μου βεβαιώθηκε παράβαση με Αρ. Κλήσης ……………. . Παρακαλώ όπως μου επιστραφούν νωρίτερα για τους παρακάτω λόγους ………………………………………………

………………………………………………
……………………………………………...

……………………………………………...

………………………………………...........

……………………………………………...

……………………………………………...

……………………………………………....

……………………………………………....

………………………………………………

………………………………………………


ΕΠΩΝΥΜΟ : _____________________________________________________
ΟΝΟΜΑ : ________________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ____________________________________________________
ΔΗΜΟΣ : _______________________________ ΤΑΧ .ΚΩΔ : ______________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ____________________________________________________
ΚΙΝΗΤΟ : ________________________________________________________
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: .....................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ / ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

1) Για οτιδήποτε λόγους εκθέτετε παραπάνω πρέπει να καταθέσετε δικαιολογητικά σε αντίγραφα με την αίτηση σας, τα οποία να συμπεριλαμβάνονται στα συνημμένα. Ελάχιστα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την υποβολή αίτησης: φωτοαντίγραφο της α) άδειας κυκλοφορίας, β) βεβαίωσης παράβασης, γ) αποδεικτικών στοιχείων που τεκμηριώνουν τον λόγο που επικαλείται ο παραβάτης για την ακύρωση (π.χ. βεβαίωση νοσοκομείου, ιατρού)
2) Για την παραλαβή πινακίδων πρέπει να  προσκομίζεται ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ η άδεια κυκλοφορίας του οχήματος και η ταυτότητα του παραλαμβάνοντα. Σε περίπτωση που τις πινακίδες δεν τις παραλάβει ο ιδιοκτήτης ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΗ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ. 
3) Οι ενδιαφερόμενοι θα ενημερώνονται από τη Γραμματεία της Δημοτικής Αστυνομίας τηλεφωνικά για την έκβαση της αίτησης τους.

Ο / Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
ΓΛΥΦΑΔΑ, …../…../.20….
…………………………….


(υπογραφή)

          ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΕΚΤΗ 

          ΔΕΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΕΚΤΗ

