
 

 

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  –  ΑΙΤΗΣΗ 
( άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3παρ. 3 του Ν.2690/1999 ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
( άρθρο 8 παρ. 4του Ν. 1599/1986 ) 

 
Περιγραφή αιτήματος : « ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΩΝ 

ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΗ » 

Προς : 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ  
ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 

Π.Ε 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Συμπληρώνεται από την υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας :  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ. :  

Ημερομηνία Γέννησης :  Τόπος Γέννησης :  

Τόπος Κατοικίας :  Οδός : 
                                                  
Αριθμ.: 

Τηλέφωνο:  Fax: 

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου (Email)             
Παρακαλώ για την μετατροπή της άδειας οδήγησης μου που κατέχω ως διπλωματικός υπάλληλος σε 
Ελληνική. 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 η ξένη άδεια οδήγησης μου είναι σε 
ισχύ, τα πλήρη στοιχεία της διεύθυνσης μου είναι ...…………….................................................................. 
και ο Αριθμός Φορολογικού Μητρώου μου είναι ………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ( για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης ):  

 ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

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

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

        
 
 

                  ( Υπογραφή ) 
 
 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
 



  

1. Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, στην οποία ο ενδιαφερόμενος θα 
δηλώνει:  

      α.  Τα πλήρη στοιχεία της διεύθυνσης κατοικίας του, 
β.  τον Αριθμό Φορολογικού του Μητρώου, 
γ. ότι η ξένη άδεια οδήγησης του είναι σε ισχύ, αν αυτό δεν προκύπτει από τη μετάφρασή της.  

2. Διαβατήριο σε ισχύ και φωτοαντίγραφο αυτού.  
3. Μετάφραση της ξένης άδειας οδήγησης, από την μεταφραστική Υπηρεσία του Υπουργείου 

Εξωτερικών ( Αρίωνος 10 – Ψυρρή ), ή από δικηγόρο, ή από την Πρεσβεία ή από το Προξενείο.  
4. Η ξένη άδεια οδήγησης, η οποία παρακρατείται από την Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών. 
5. Δύο ( 2 ) πιστοποιητικά υγείας παθολόγου και οφθαλμίατρου, συμβεβλημένων με τη αντίστοιχη 

Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών [ σε κάθε γιατρό προσκομίζεται: ( α ) παράβολο των 45,00 
ΕΥΡΩ από Εθνική Τράπεζα, ( β ) μία έγχρωμη φωτογραφία πρόσφατη, καθώς και το βιβλιάριο 
ασθενείας. Αν δεν υπάρχει βιβλιάριο ασθενείας, απαιτούνται εργαστηριακές εξετάσεις (αίματος – 
σάκχαρο, ουρία – καρδιογράφημα και ακτινογραφία θώρακος ]. 

6. Δύο ( 2 ) έγχρωμες φωτογραφίες πρόσφατες, τύπου διαβατηρίου.  
7. Αποδεικτικό ΔΟΥ για την είσπραξη πάγιου τέλους χαρτοσήμου υπέρ τρίτων, όπως ισχύουν κάθε 

φορά για κάθε κατηγορία.  
8. Βεβαίωση της Δ/νσης Εθιμοτυπίας του Υπουργείου Εξωτερικών, με την οποία να βεβαιώνονται τα 

πλήρη στοιχεία του ξένου διπλωματικού υπαλλήλου ( ονοματεπώνυμο, ημερομηνία και τόπος  
γέννησης κ.λ.π. ) και να προκύπτει ότι ο υπάλληλος απολαμβάνει διπλωματικής ασυλίας και 
προνομίων στην Ελλάδα.   

9. Παράβολο των 30,00 ΕΥΡΩ από την Εθνική Τράπεζα. 
10. Αίτηση εκτύπωσης. 
 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ 
 
Στην περίπτωση που η κατάθεση των δικαιολογητικών δε γίνεται από τον ίδιο, χρειάζεται νόμιμη 
θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής της αίτησης, της αίτησης εκτύπωσης και της υπεύθυνης δήλωσης 
από οποιαδήποτε δημόσια, δημοτική ή κοινοτική αρχή και κάθε φωτοαντίγραφο ( αστυνομικής 
ταυτότητας, άδεια οδήγησης ) να είναι επικυρωμένο. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


