Α. ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΩΝ
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΑ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ: 
1. ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………………….…..                                                                         

2. ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………….                                                                

3. ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : …………………………………………….                                           

4. ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ………………………..………                                                                                                                       

5. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………….………..                                                         

7. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ………………………….......................                    

8. ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………….…..…                                                                                        
	ΠΡΟΣ: ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΛΙΜΕΝΑΡΧΕΙΟ ΒΟΛΟΥ

(e-mail: volos.troxaia@hcg.gr)

     Παρακαλώ, όπως γίνει δεκτή η παρούσα ένσταση μου για να ακυρωθεί η υπ΄ αριθ.: …………… με ημερομηνία ……/…… / 20…  πράξη βεβαίωσης παράβασης (κλήση) για τους παρακάτω λόγους τους οποίους σας εκθέτω αναλυτικά: 

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………………………………………………………….…….……………..…………………………………………………………………………………………………….…….…..………..……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……..………….…………………………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
                                      ΒΟΛΟΣ ….….. / ……… / ………..

                                                   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 

	
	

	
	

	              Επισυνάπτονται σε Φωτοαντίγραφα 
· √ Φωτοαντίγραφο Άδειας Οδηγήσεως.                                                                                                                              

· √ Φωτοαντίγραφο Άδειας Κυκλοφορίας.

· √ Φωτοαντίγραφο Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας. 

· √ Φωτοαντίγραφο βεβαίωσης παράβασης.  

· √ ………………………………………….………………

	


	Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία
	Β.- ΠΡΩΤΟΚΟΛΟ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΟΥ

Παρελήφθη την ……… / …….. / ……… και ώρα ………     με αρ. πρωτ. ………………….. 

Εμπρόθεσμο Αίτημα (ΝΑΙ/ΟΧΙ): …………..

Ο, Η ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ, -ΟΥΣΑ


	Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία

	
	Γ.- ΠΡΑΞΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ή ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΩΝ

      Βόλος σήμερα την………...του μήνα ……………………………….. του έτους 20…. ημέρα της εβδομάδας …………………………εγώ η Κ. Λ. ΒΟΛΟΥ………………………… μετά από τις ανωτέρω έγγραφες αντιρρήσεις, που αφορούν παράβαση του Ν.2696/1999 περί Κ.Ο.Κ., όπως αυτός ισχύει, εξετάστηκε σήμερα ….. /…… / 20…. και σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην §2 του άρθρου 104 του Κ.Ο.Κ. και γίνονται

 ΔΕΚΤΕΣ □, ΜΕΡΙΚΩΣ ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ □, ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΕΣ □. 

Α) Το επιβληθέν πρόστιμο:


ΔΕΝ ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ (ΒΑΣΙΜΗ) διότι τα προβαλλόμενα επιχειρήματα του / της κρίθηκαν δίκαια, ειλικρινή και ικανά να πείσουν περί της ορθότητας των ισχυρισμών του/της, καθώς και για λόγους επιείκειας και χρηστής διοίκησης. 


ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ (ΑΒΑΣΙΜΗ) καθόσον τα προβαλλόμενα επιχειρήματα είναι ανεπαρκή αβάσιμα και δεν είναι δυνατό να κατισχύσουν του προστατευομένου δημοσίου συμφέροντος.

Β)Η διοικητική ποινή αφαίρεσης (συμπληρώνεται εφόσον συντρέχει): 

                  Άδεια κυκλ. – Κρατικές Πινακίδες 

  ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ                ΔΕΝ ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ


  Άδειας ικανότητας οδήγησης           ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ           ΔΕΝ ΕΠΙΚΥΡΩΝΕΤΑΙ 

H ΚΕΝΤΡΙΚH ΛΙΜΕΝΑΡΧΗΣ


	


ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΩΝ:
1.- O αιτών συμπληρώνει μόνο τα πεδία της της ενότητας (Α) και επισυνάπτει τα απαιτούμενα φωτοαντίγραφα αδειών και δελτίων.
2.- Η αίτηση αντιρρήσεων υποβάλλεται ηλεκτρονικά στο e-mail: volos.troxaia@hcg.gr ή αυτοπροσώπως στο Γραφείο Γενικής Αστυνομίας του Κ.Λ. Βόλου. Σημειώνεται ότι κατά την προσέλευση ο ενδιαφερόμενος θα πρέπει να φέρει πιστοποιητικό εμβολιασμού ή rapid test ή πιστοποιητικό νόσησης.

3.- Η επικοινωνία για την ενημέρωση, σε ότι αφορά το αποτέλεσμα της εν λόγω αίτησης, γίνεται με προσωπική ευθύνη του αιτούντα στο τηλέφωνο: 2421353824 και εφόσον επιθυμεί έγγραφη απάντηση να αναφέρεται στην αίτηση αντιρρήσεων.  
