
 
 
ΑΙΤΗΣΗ 
 
 
Επώνυμο:................................................. 
 
Όνομα:...................................................... 
 
Όνομα Πατρός:......................................... 
 
Α.Μ.Σ.:...................................................... 
 
Κατοίκου:.................................................. 
 
Οδός:........................................................ 
 
Αριθμός:................................................... 
 
Τ.Κ.:.......................................................... 
 
Τηλέφωνο:................................................ 
 
 
«Περί Εγκρίσεως Αναπηρικού Οχήματος» 
 
Αθήνα, .....................................................  
 
 
 
Απαιτούμενα δικαιολογητικά που επισυ-
νάπτονται: 
 
 

□  Θεωρημένο αντίγραφο απόφασης κανο-
νισμού πολεμικής ή στρατιωτικής σύντα-
ξης του Γ.Λ.Κ. 

 

□  Ενημερωτικό σημείωμα τελευταίου τριμή-
νου του Γ.Λ.Κ.    

 
 
 
 
 

 
 

ΠΡΟΣ 
ΓΔΟΣΥ / ΔΕΠΑΘΑ /  

Τμήμα Α.Θ.Π. / Γρ. Υγ/κού 
Πέτρου Ράλλη 1 

177 78 (Ρούφ) Αθήνα 
 
 

Υποβάλλω τα συνημμένα δικαιο-
λογητικά και παρακαλώ να με παραπέμ-
ψετε στην ΑΣΥΕ, προκειμένου να γνω-
ματεύσει, εάν έχω ανάγκη αναπηρικού 
οχήματος σύμφωνα με το Ν. 490/76. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-Ο/Η- 
Αιτ....... 

 
 
 
 


