
Σελίδα 1 από 2 
 

                                                            

                                                                                                            (ΕΠΕΚΤΑΣΗ από ΟΜΑΔΑ 1 σε ΟΜΑΔΑ 2) 

                                      Α Ι Τ Η Σ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ            
                                            (Άρθρο 8 Ν. 1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν. 2690/1999) 

 
 

 

Περιγραφή αιτήματος: < ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΥΠ ΑΡΙΘΜ. …….………………. Α.Ο. τουλάχιστον B ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ >    
                                                                          (Γράφουμε αριθμό άδειας οδήγησης) 

ΣΕ               C1   ή  C  ή  D1  ή D                             ΜΕ Π.Ε.Ι.          ΧΩΡΙΣ Π.Ε.Ι. 

                                                                                              ( σημειώνεται υποχρεωτικά με Χ ότι ισχύει ) 

Προς (1) : 
Περιφέρεια Ηπείρου 
Δ/νση Μεταφορών & Επικ/νιών 
Περιφερειακής Ενότητας ιωαννίνων 

ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ                ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ            

Όνομα :  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

΄Oνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτίου. Ταυτότητας:  
Α. Φ. Μ:  

Δ.Ο.Υ  

Ημερομηνία γέννησης(1):                                                Τόπος Γέννησης:  

Τόπος κατοικίας:  
Οδός:  Αριθ.  Τ.Κ   

ΤΗΛ:  

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (2+3)  ( για μη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης): Εξουσιοδοτώ τον/την πιο κάτω αναφερόμενο/η να καταθέσει την παρούσα  αίτηση για λογαριασμό μου  και να πα-
ραλάβει την τελική διοικητική πράξη.       ( διαγράφεται ότι δεν ισχύει ) 

Όνομα : 
 
 

Επώνυμο:  

Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 
 

 Α.Δ.Τ  

Τηλέφωνο 
 

 
(E- 
mail)  

 

Σημείωση:  Η Αίτηση-Υπεύθυνη δήλωση πρέπει να είναι θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από οποιαδήποτε Δη- 
                    μόσια αρχή ή με ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου μέσω του gov.gr,εφόσον δεν υποβάλλεται από τον αιτούντα.                         
 
Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (4), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του ά- 
ρθρου 22 του ν.1599/1986, δηλώνω ότι: 
 

1. Ότι έχω τη συνήθη διαμονή στην Ελλάδα ή έχω την ιδιότητα του σπουδαστή ή του μαθητή, επί έξι (6) μη- 
νες τουλάχιστον στην Ελλάδα, πριν από την ημέρα κατάθεσης της αίτησής μου και των δικαιολογητικών. 
( σημειώνεται υποχρεωτικά με Χ ότι ισχύει ) 
 

2. Τα πλήρη στοιχεία της διεύθυνσης κατοικίας μου είναι αυτά που δηλώνονται παραπάνω. 
 

3. Ο Αριθμός Φορολογικού Μητρώου μου (ΑΦΜ) είναι αυτός που δηλώνεται παραπάνω.  
 

4. Δεν είμαι κάτοχος άλλης άδειας οδήγησης ελληνικής ή κράτους-μέλους της Ε.Ε. και δεν μου έχει αφαιρεθεί από  
             οποιαδήποτε αρχή, εκτός αυτής που αιτούμαι την επέκταση. 
 
5.          Ο αριθμός της κατεχόμενης ΑΟ είναι ……..……………………. και της κατεχόμενης παλαιού τύπου (αν υπάρχει) ελληνικής  
 
             άδειας οδήγησης Μοτοσικλέτας είναι …………………………… . 
 
6. Επιθυμώ να εξεταστώ στην παρακάτω διαθέσιμη γλώσσα στο Μηχανογραφικό Σύστημα Θεωρητικής Εξέτασης 

             Υποψηφίων Οδηγών (Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο.):  ( σημειώνεται υποχρεωτικά με Χ ότι ισχύει ) 
 

     Ελληνική       Αγγλική        Αλβανική       Ρωσική      

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) 



Σελίδα 2 από 2 
 

 
 
                                                                                                                        (ΕΠΕΚΤΑΣΗ από ΟΜΑΔΑ 1 σε ΟΜΑΔΑ 2) 

7.   α. Επιθυμώ την εξέταση με τη βοήθεια προσωπικών ακουστικών του Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο. σύμφωνα με το Άρθρο 23 της 

             Υ.Α. 50984/7947/2013 (Β' 3056), όπως ισχύει, γιατί ανήκω σε μια από τις παρακάτω κατηγορίες: ( σημειώνεται 
             με Χ ότι ισχύει. Αν δεν σημειωθεί κάποια κατηγορία θα θεωρηθεί ότι επιθυμείτε την ελληνική γλώσσα) 

                Δεν έχω ολοκληρώσει την υποχρεωτική εκπαίδευση. 

                Άτομο με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

                Άτομο που δεν γνωρίζω κάποια από τις διαθέσιμες ξένες γλώσσες του συστήματος αλλά κατανοώ την ελ- 
                    ληνική γλώσσα. 

                Κωφός ή βαρήκοος και   θα  ή  δεν θα κάνω χρήση διερμηνέα ελληνικής νοηματικής γλώσσας 
         και καταθέτω τα σχετικά δικαιολογητικά που απαιτούνται για την κατηγορία μου. ( σημειώνεται υποχρεωτικά 
         με Χ ότι ισχύει ) 

      β.        Επιθυμώ την εξέταση με τη βοήθεια προσωπικών ακουστικών του Μ.Σ.Θ.Ε.Π.Ε.Ι. ως άτομο με μαθησιακές 
                        δυσκολίες (δυσλεξία) και καταθέτω ειδική διαγνωστική έκθεση ότι είναι άτομο με μαθησιακή δυσκολία (όπως  
                        δυσλεξία) η οποία χορηγείται από Κρατικό Ίδρυμα ή Κρατικό Νοσοκομείο ή από εξειδικευμένο ψυχίατρο. 
 

8.  Επιθυμώ /  Δεν επιθυμώ την αναγραφή της Ομάδας Αίματός μου στο έντυπο της άδειας οδήγησης και  
             συγκατατίθεμαι στην τήρησή του στο Αρχείο Αδειών Οδήγησης του Υπουργείου Υποδομών και Μεταφορών . Η  
             ομάδα αίματος είναι «……» Rhesus ……………………(…..) ( 5 ) ( σημειώνεται με Χ ότι ισχύει. Αν δεν σημειω- 
             θεί Χ θα θεωρηθεί ότι δεν επιθυμείτε την αναγραφή της ομάδας αίματος) 
 
9. Κωδικοί  παραβόλου/ων (20ψήφιος) του/των e-παραβόλου/ων : 

(Δεν απαιτείται η υποβολή των αποδεικτικών πληρωμής, εφόσον αναγράφεται /ονται στην αίτηση ο/οι εικοσαψήφιος/οι κωδικός/οί  
του/ων παραβόλου/ων). 

• 1. Κωδικός taxis 35 (ενοποιημένο παράβολο επέκτασης κωδ. 28+64)  (138,15 ευρώ)      

                    

• 2. Κωδικός taxis 64 (επέκτασης τέλος χαρτοσήμου και εισφορά υπέρ ΤΣΑ)  (108,15 ευρώ)              

                    

• 3.  Κωδικός taxis 28 (εκτύπωσης άδειας οδήγησης υπέρ Δημοσίου)  (30 ευρώ)              

                    

• 4.  Κωδικός taxis 20 (επέκτασης υπέρ δημοσίου)  (60 ευρώ)              

                    

 
10.       Συναινώ στη λήψη, κατά την είσοδο στον χώρο της θεωρητικής εξέτασης, φωτογραφίας πορτρέτου μου και φω- 

             τογραφίας της 1ης σελίδας του Δ.Ε.Ε. μου, καθώς και στην ακόλουθη χρήση των φωτογραφιών αυτών στο πλαί- 
             σιο ελέγχων για τον εντοπισμό περιπτώσεων πλαστοπροσωπίας. 
 

11.         Επιθυμώ /  Δεν επιθυμώ την ταυτόχρονη εκτύπωση της Α.Ο. με την/ις …………………. κατηγορία/ες 
             ( σημειώνεται υποχρεωτικά με Χ ότι ισχύει )                                      (κατηγορία/ες άλλης/ων αίτησης/αιων) 

12.       Σήμερα που καταθέτω την παρούσα αίτηση  ΕΧΩ /  ΔΕΝ ΕΧΩ πετύχει σε δοκιμασία προσόντων και συμπε- 
            ριφοράς άλλης κατηγορίας που δεν έχει εκτυπωθεί η άδεια οδήγησης της. ( σημειώνεται υποχρεωτικά με Χ ότι ισχύει )                                       
    

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

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

 
ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΕ                                                                           Ημερομηνία:………/……../ 20… 
Η αρ……………………...άδεια οδήγησης 
κατηγορίας………………………………... 
ΙΣΧΥΟΥΣΑ μέχρι…………………………. 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ…………………………………                                                  
Ο ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ                                         Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ               

                                            Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ                                                                                                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ  
 

 
« Κατά την υλοποίηση των διαδικασιών της παρούσας εφαρμόζονται οι διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός 
για την Προστασία Δεδομένων) και του ν. 4624/2019 (Α' 137) για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών ». 
 
1) Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά, ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθμός  η  ημερομηνία  γέννησης: π.χ. η 7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) Εξουσιοδοτώ  την/τον πιο πάνω αναφερόμενη/ο να καταθέσει την αίτηση (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος).  
(3) Εξουσιοδοτώ την /τον πιο πάνω αναφερόμενη/ο να παραλάβει την άδεια οδήγησης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος).  
(4) «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 (3) 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 δέκα (10) ετών».  
(5) Η καταχώρηση της Ομάδας Αίματος στο έντυπο της άδειας οδήγησης γίνεται εφόσον η/ο ενδιαφερόμενη/ος το επιθυμεί και την συμπληρώσει στην παρούσα πχ «Ο» αρνητικό (-)                 


