
 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (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) 

 
 

Περιγραφή αιτήµατος: «Ανανέωση ειδικής άδειας οδήγησης Επιβατηγού ∆ηµόσιας Χρήσης 

(Ε.∆.Χ.) αυτοκινήτου (ΤΑΞΙ και ΕΙ∆ΜΙΣΘ)». 

 
 

 
ΠΡΟΣ: 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΗ  ∆/ΝΣΗ ΜΕΤ/ΡΩΝ & ΕΠΙΚ/ΝΙΩΝ 
∆/ΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

(Τµήµα Χορήγησης Αδειών Οδήγησης) 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 
 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

 
 
Ο – Η Όνοµα: 

  
Επώνυµο: 

 

 
Όνοµα Πατέρα: 

  
Επώνυµο Πατέρα: 

 

 
Όνοµα Μητέρας: 

  
Επώνυµο Μητέρας: 

 

 
Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας:* 

  
Α.Φ.Μ: 

  Αριθ. Άδειας  
 Οδήγησης:*  

 
Αριθ. ∆ιαβατηρίου:* 

  
Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας:* 

  
Υπηκοότητα: 

 
 

 
Ηµεροµηνία γέννησης(1): 

   
Τόπος Γέννησης: 

 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

 
Τηλ: 

  
Fax: 

  
E – mail:

 
                    

 
* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 
 
 
ΟΡΙΣΜΟΣ  /  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(2)   (για  κατάθεση  αίτησης  ή  παραλαβή  τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή 
συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

 
ΟΝΟΜΑ: 

  
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 

  
Α∆Τ: 

 

 
Ο∆ΟΣ: 

  
ΑΡΙΘ: 

  
Τ.Κ: 

 

 
Τηλ: 

  
Fax: 

  
E – mail: 

 
               

Α017 



 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  / ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗ 

ΕΙ∆ΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ Ο∆ΗΓΗΣΗΣ Ε.∆.Χ. ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ (ΤΑΞΙ και ΕΙ∆ΜΙΣΘ).1, 2 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ∆ΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 

1. Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου Γενικής Χρήσης.3    √  

2. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότη-
τας(για Έλληνα υπήκοο) ή διαβατηρίου σε ισχύ (για αλλο-
δαπό υπήκοο). 4 

   

3. ∆ύο πρόσφατες έγχρωµες φωτογραφίες µεγέθους και 
τύπου ταυτότητας. 

   

4.Παράβολο υπέρ ∆ηµοσίου ποσού πενήντα (50) ή διακο-
σίων πενήντα (250)ευρώ.5   

   

5. Αντίγραφο ειδικής άδειας οδήγησης Ε.∆.Χ. αυτοκινήτου.    

6.Ιατρικό Πιστοποιητικό.6    

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:  

1. Αρµόδια για την ανανέωση της ειδικής άδειας οδήγησης Επιβατηγού ∆ηµόσιας Χρήσης (Ε.∆.Χ.) αυτοκινήτου εί-
ναι η ∆/νση Μεταφορών και Επικοινωνιών που τη χορήγησε αρχικώς ή την επέκτεινε. 
2 . Οι ενδιαφερόµενοι δύο (2) τουλάχιστον µήνες πριν τη λήξη ισχύος της ειδικής τους άδειας οδήγησης Ε.∆.Χ. αυ-
τοκινήτου, καταθέτουν στην αρµόδια υπηρεσία αίτηση ανανέωσης συνοδευόµενη µε όλα τα απαραίτητα δικαιολο-
γητικά. 
3. Αναζητείται αυτεπάγγελτα από την αρµόδια Υπηρεσία και δε χρειάζεται να προσκοµισθεί από τον ενδιαφερόµε-
νο.  
4. Σε κάθε περίπτωση, οι δηµόσιες υπηρεσίες παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε υπηκόους τρίτης χώρας που απο-
δεικνύουν ότι έχουν εισέλθει και διαµένουν νόµιµα στην Ελλάδα (παρ. 1 άρθρο 84 ν.3386/2005, ΦΕΚ Α’ 212). 
5. Σε περίπτωση που έχει παρέλθει εξάµηνο και µέχρι τη συµπλήρωση πέντε ετών από την ηµεροµηνία λήξης             
ισχύος της ειδικής άδειας, αυτή θεωρείται αφαιρεθείσα και η επαναχορήγησή της γίνεται αφού ο ενδιαφερόµενος 
καταβάλει το πενταπλάσιο του παραβόλου που υποβάλλεται για την απόκτησή της, ήτοι 250 ευρώ.   
    ∆ιευκρινίζεται ότι σε περίπτωση που περάσει πενταετία από την ηµεροµηνία λήξης ισχύος της ειδικής άδειας και 
δεν έχουν υποβληθεί αίτηση ανανέωσης και τα πλήρη δικαιολογητικά, αυτή θεωρείται αφαιρεθείσα και η επαναχο-
ρήγησή της γίνεται αφού ο ενδιαφερόµενος ανταποκριθεί µε επιτυχία στην ειδική γραπτή εξέταση σε θέµατα κανο-
νισµού Ε.∆.Χ. αυτοκινήτων σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις. 
6. Ο τύπος και το περιεχόµενο του ιατρικού πιστοποιητικού καθορίζονται µε υπουργική απόφαση και η προσκό-
µισή του θα απαιτείται ύστερα από τη θέση σε ισχύ αυτής. Έως την έκδοση της υπουργικής απόφασης οι 
υποψήφιοι οφείλουν να προσκοµίζουν τα απαραίτητα ιατρικά πιστοποιητικά ήτοι εξέτασης για την 
ΟΜΑ∆Α 2 από την αρµόδια πρωτοβάθµια επιτροπή (παθολόγος και οφθαλµίατρος), καταβάλλοντας την 
αµοιβή που η παράγραφος 3 του άρθρου 52 του ν. 4155/2013 ορίζει.  

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 
 

1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη ∆ιεύθυνση 
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο 
4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
5 .Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό: 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Εξαρτάται από την αρµόδια υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφερειακής Ενότη-

τας.   

 

 
ΚΟΣΤΟΣ : Παράβολο 50 € ή 250 € υπέρ ∆ηµοσίου.       
 
          
∆ιάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών : Έξι (6) µήνες (άρθρο 13 Ν. 3491/2006, ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006)

 
 
 
 



 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
 
1. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
 
Ο υποψήφιος πρέπει:  
 
1. Να µην έχει ξεπεράσει το 69ο έτος της ηλικίας του. 
2. Το όριο ηλικίας των οδηγών Ε.∆.Χ αυτοκινήτων ορίζεται στα εξήντα εννέα (69) έτη, ενώ σε κάθε περίπτωση, η ειδι-
κή άδεια οδήγησης Ε.∆.Χ. αυτοκινήτου ανανεώνεται υποχρεωτικά στα εξήντα επτά (67) έτη ηλικίας, κατά τα οριζόµε-
να του άρθρου 95 του ν. 4070/2012.   
3. Να µην υπηρετεί µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο ∆ηµόσιο, Ν.Π.∆.∆., Ν.Π.Ι.∆. του δηµοσίου τοµέα του 
Ν.1256/1982(Α΄65), όπως ισχύει κάθε φορά. 
4. Να µην έχει συνταξιοδοτηθεί ως άµεσα ασφαλισµένος από οποιοδήποτε ταµείο ή από το ∆ηµόσιο 
5. Να µην έχει τιµωρηθεί από Πειθαρχικό Συµβούλιο για οδήγηση ή χρησιµοποίηση ως Ε.∆.Χ. αυτοκινήτου, όχηµα 
που δεν έχει ισχύουσα άδεια κυκλοφορίας ως Ε.∆.Χ. αυτοκίνητο. 
6. Να έχει σε ισχύ άδεια οδήγησης αυτοκινήτου 
7. Να µην έχει καταδικαστεί αµετάκλητα για ένα από τα αδικήµατα της περίπτωσης α΄ του άρθρου 100 του 
ν.4070/2012 (Α' 82) ήτοι για το αδίκηµα της συγκρότησης ή ένταξης ως µέλος σε εγκληµατική οργάνωση, παραχάρα-
ξης, κυκλοφορίας παραχαραγµένων νοµισµάτων, πλαστογραφίας, πλαστογραφίας και κατάχρησης ενσήµων, δωρο-
δοκίας, ανθρωποκτονίας µε πρόθεση, ληστείας, αρπαγής, βιασµού, κατάχρησης σε ασέλγεια, αποπλάνησης παιδιών, 
διευκόλυνσης ακολασίας άλλων, πορνογραφίας ανηλίκων, µαστροπείας, εκµετάλλευσης πόρνης, σωµατεµπορίας, 
ασέλγειας σε ανήλικο έναντι αµοιβής, κλοπής, υπεξαίρεσης, εκβίασης, απάτης, απιστίας, παράβασης της νοµοθεσίας 
περί όπλων, εµπορίας και χρήσης ναρκωτικών, παράβασης των διατάξεων του νόµου για πρόληψη και καταστολή 
νοµιµοποίησης εσόδων από εγκληµατικές δραστηριότητες, παράνοµης µεταφοράς λαθροµεταναστών, λιποταξίας,                                 
ανυποταξίας  και παράνοµης απασχόλησης εργαζοµένων. 
8. Να οµιλεί µε επάρκεια την Ελληνική γλώσσα, εφόσον δεν είναι Έλληνας υπήκοος. 
9. Να είναι απόφοιτος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης ή αναγνωρισµένης ισότιµης σχολής του εξωτερικού, 
εφόσον είναι Έλληνας υπήκοος 
10. Να είναι υγιής µε βάση τις ιατρικές εξετάσεις, το είδος των οποίων καθορίζεται  µε σχετική  υπουργική απόφαση (η 
εν λόγω απαίτηση ισχύει ύστερα από την έκδοση της σχετικής υπουργικής απόφασης). 
 
 
2. ΣΧΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 
 
αρ. 95 του ν. 4070/2012  (ΦΕΚ Α’ 82). 

αρ. 12 του π.δ. 243/1987 (ΦΕΚ Α΄ 104), όπως ισχύει. 
αρ. 12 του π.δ. 244/1987 (ΦΕΚ Α΄ 104), όπως ισχύει. 
αρ. 6 του π.δ. 348/1997  (ΦΕΚ Α’ 238). 

αρ. 26 του ν. 3710/2008  (ΦΕΚ Α’ 216). 

αρ. 106 παρ. 20 του ν. 4199/2013  (ΦΕΚ Α’ 216). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

 

 

        ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (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) 

 

 

 

 

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: 

 

α δεν υπηρετώ µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο ∆ηµόσιο, Ν.Π.∆.∆., Ν.Π.Ι.∆. του δηµόσιου τοµέα του ν. 1256/1982 (Α΄ 65), 
όπως ισχύει κάθε φορά 
β δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ως άµεσα ασφαλισµένος από οποιοδήποτε ασφαλιστικό ταµείο ή από το ∆ηµόσιο, 
γ. έχω άδεια οδήγησης αυτοκινήτου σε ισχύ    
 
 
 
         (Υπογραφή) 

 
 

(1)  Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθµητικά,  ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός  η  ηµεροµηνία  γέννησης:  π.χ.  η  7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269  
(2)Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/ η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται 
εκπρόσωπος) 
(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών   κλπ) για τη διεκπε-
ραίωση της υπόθεσής µου. 
(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 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».  
   

 
 



 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

 
Αίτηµα: 

 
 

 
Υπηρεσία Υποβολής: 

 

 
Αριθµ. Πρωτοκόλλου: 

  
Ηµ/νια αιτήµατος: 

 

 
Αρµόδιος Υπάλληλος: 

 
Όνοµα:   

Επώνυµο:  

 
Αιτών: 

 
Όνοµα: 

  
Επώνυµο: 

 

 
 
 
 
 
 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 

 
 
 

Ο Υπάλληλος 
 
   (υπογραφή) 

 
 


