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	ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΔΙΚΑΤΟ

ΧΕΡΣΑΙΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

HELLENIC SYNDICATE OF LAND GOODS TRANSPORT
ΠΕΙΡΑΙΩΣ 4, 10431 ΑΘΗΝΑ  |  ΤΗΛ: 2105231528, 2105234680  |  FAX: 2105234680

Email: grammateia@psxem.gr  URL; www.psxem.gr
ΑΡΙΘ. ΕΓΚΡ. ΑΠΟΦ. 2814/49, 13792/60, 12443/63, 5443/72 ΠΡΩΤ. ΑΘΗΝΩΝ



Αριθμός Συγκ. Αίτησης ……………

Αριθμός Αίτησης…………………… 
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΑΝΑΓΝΩΣΙΜΟΥ ΣΗΜΑΤΟΣ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η:
	Όνομα
	
	

	Επώνυμο
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	

	Επάγγελμα
	
	

	Διεύθυνση 
	
	

	Πόλη 
	
	

	Τ.Κ.
	
	

	Τηλέφωνο 
	
	

	Ημερομηνία Αίτησης
	
	


δηλώνω υπεύθυνα πως είμαι νόμιμος κάτοχος του Φ.Δ.Χ. με αρ. κυκλ.:

	


και ζητώ να μου χορηγηθεί Ηλεκτρονικά Αναγνώσιμο Σήμα για το ως άνω όχημα σύμφωνα με την Απ. Υπ. Μετ. Γ456/ΟΙΚ.8061/487/2017. 

Επισυνάπτω τα ακόλουθα δικαιολογητικά για την έκδοση του σήματος:

· Φωτοτυπία της Άδειας Κυκλοφορίας Οχήματος 

· Φωτοτυπία του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας

· Αποδεικτικό Καταθέσεως
· Εξουσιοδοτώ τον……………………………………………….………………..…, νόμιμο εκπρόσωπο του ………….………………………………………………… …………………………………………………………………………………..…, να παραλάβει αντί εμού το Ηλεκτρονικά Αναγνώσιμο Σήμα από τα γραφεία του Π.Σ.Χ.Ε.Μ.  και αναγνωρίζω πως είμαι μόνος υπεύθυνος σε κάθε περίπτωση για την σωστή επικόλληση του σήματος στο Φ.Δ.Χ. για το οποίο προορίζεται. 

Ο/Η    Δηλών/ούσα

……………………
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