
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α  Α Τ Τ Ι Κ Η Σ  
Δ/ΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ-ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 

ΠΕ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
 

ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΟΔΗΓΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ (ADR) 
(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) 
 

Σημειώστε Χ στο κατάλληλο τετράγωνο 

 Αρχική χορήγηση πιστοποιητικού 

 Ανανέωση πιστοποιητικού 

 Επέκταση σε ανώτερη κατηγορία 
 

 
 

 

  
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΟΔΗΓΟΥ 
 

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

1. Έχω τη συνήθη διαμονή μου στην ως άνω διεύθυνση στην Ελλάδα. 
2. Η φωτογραφία και όλα τα στοιχεία που προσκομίζω αναφέρονται προσωπικά στο άτομό μου. 

 

Ημερομηνία  

 
 
 Υπογραφή Οδηγού 

 
 
 
 

      
 
 
 
 
 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ : Η υπογραφή σας θα τυπωθεί στην κάρτα σας. 

Πρέπει να είναι με μαύρο ή μπλε μελάνι και να περιορίζεται μέσα στο πλαίσιο. 
 

(*) «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.» 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΔΗΓΟΥ (όπως αναγράφονται στo Δελτίο Ταυτότητας) 

Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  
Ημερομηνία 
Γέννησης:  Τόπος Γέννησης:  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας /  
Αρ. Διαβατηρίου /Αδ.Διαμονης  Αρ. Άδειας Οδήγησης:  

Α.Φ.Μ. :    

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (μόνιμης κατοικίας) 
Διεύθυνση– 
Οδός:  Αριθμός:  Τ.Κ.:  

Δήμος:  Νομός:  Τηλέφωνο 1:  
Τηλέφωνο 2 :  Ηλεκτρονική 

διεύθυνση:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ (επέκταση Ι ανανέωση ) 

Αριθμός πιστοποιητικού:  Χώρα Έκδοσης:  

Κατηγορία Πιστοποιητικού:  Ημερομηνία Ισχύος:  

 
 
 
 

 
 
 

Θέση φωτογραφίας 

 


