
 

 

  

ΑΙΤΗΣΗ    
 

Περιγραφή αιτήµατος : « ΧΟΡΗΓΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΡΑ∆ΙΟΤΕΧΝΙΤΗ 
ΧΩΡΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ » 

 

Προς : 
      
          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ  
                 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 
  ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
    ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ  

…………………………………………… 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Συµπληρώνεται από την υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας  Επώνυµο Μητέρας :  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ. :  

Ηµεροµηνία Γέννησης :  Τόπος Γέννησης :  

Τόπος Κατοικίας :  Οδός : 
                                                  
Αριθµ.: 

Τηλέφωνο:  Fax: 

∆/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδροµείου (Email)             

Παρακαλώ να µου χορηγηθεί άδεια άσκησης επαγγέλµατος ραδιοτεχνίτη χωρίς εξετάσεις.  Επίσης µε 
ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν.15599/1986, δηλώνω ότι δεν υπόκειµαι στις στερήσεις από αµετάκλητη  καταδίκη για 
ανυποταξία ή λιποταξία και δεν έχω υποβάλει δικαιολογητικά για την απόκτηση άδειας Ραδιοτεχνίτη σε 
άλλη υπηρεσία της χώρας………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ( για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης ):  

 ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  Α∆Τ:  

∆ηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει 
την τελική πράξη. 
 

                                                                                                                                Ηµεροµηνία:. . . . . . . .  - . . . . . . .  - 20. . .  
        
 
 
 

                  ( Υπογραφή ) 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α  
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