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ΠΡΟΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΔΥΤΙΚΗΣ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

 

  Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 

Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος Οδικού 

Μεταφορέα Εθνικών και Διεθνών 

Μεταφορών ______________________. 

 

Συνημμένα υποβάλλω τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά. 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ______ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:  

  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

ΔΗΜΟΣ  

ΠΟΛΗ:  

Τ.Κ.  

ΝΟΜΟΣ:  

  

ΤΗΛ.  

ΤΗΛ.  

  

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ.:  

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:  

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:  

  

Α.Φ.Μ.:  

Δ.Ο.Υ.:  

  

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  


