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AN N A

AHMOZ EAAHNIKOY-APIYPOYNMOAHZ



                                                                               
                                                                        Αργυρούπολη:   ......./......../.............

                                                                        Αρ. Πρωτ.:  ……………………….               
ΕΝΣΤΑΣΗ ΣΕ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΒΑΣΗΣ Κ.Ο.Κ.

                                                                                 ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ

                                                                                                    ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ

                                                                                 Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η παρούσα ένστασή μου και 
ΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................        και ακυρωθεί η υπ΄αριθμό.....................από......./......../........ 

                                                                                 πράξη βεβαίωσης παράβασης για τους παρακάτω λόγους:
ΟΝΟΜΑ:.........................................................       .............................................................................................

                                                                                 .............................................................................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:................................................       .............................................................................................


                                                                                  ............................................................................................

Α.Δ.Τ.:..............................................................        ..............................................................................................

                                                                                 ..............................................................................................  

ΑΡ.ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:.......................................       ...............................................................................................

                                                                                 ...............................................................................................                           

Α.Φ.Μ:..............................................................       ...............................................................................................

                                                                                  ...............................................................................................

Δ.Ο.Υ.:................................................................      ...............................................................................................

                                                                                  ...............................................................................................                                                                                 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:........................................       ...............................................................................................

                                                                                  ..............................................................................................

ΠΕΡΙΟΧΗ:.........................................................      ................................................................................................

                                                                                 Σας συνυποβάλλω τα κάτωθι έγγραφα:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:.....................................................     α) ............................................................................................

                                                                                  β).............................................................................................
E-mail:................................................................      γ).............................................................................................

          Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ                                                             Ο ΥΠΟΒΑΛΛΩΝ ΤΗΝ ΕΝΣΤΑΣΗ 

.....................................................                                        ..............................................................................

           ΠΡΑΞΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ Η' ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΤΗΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ
  Οι αντιρρήσεις του παραβάτη αφορούν παράβαση του Ν.2696/99 περί Κ.Ο.Κ ,όπως αυτός τροποποιήθηκε

   με το Ν.3542/07  και ισχύει. Σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη &2 του άρθρου 104 του Κ.Ο.Κ., έγιναν 

   ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ή ΑΠΟΡΡΙΦΘΗΚΑΝ , σύμφωνα με τη παρακάτω αιτιολογία :...............................................

  .............................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................

                                                                                                   ΗΜΕΡΟΜ:.........................................................

                                                                                                                                          Ο 

                                                                                                                           ΕΝΤ. ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 









        ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
ΠΡΟΣΟΧΗ :
1) Ανυπόγραφη αίτηση, ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ.

2) Εκπρόθεσμες ενστάσεις δεν γίνονται δεκτές ( τρεις ημέρες).
3) Σε περίπτωση που δεν γίνει δεκτή η ένστασή σας έχετε υποχρέωση να πληρώσετε το πρόστιμο.

