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5 1. Αριθμός τηλεφώνου / 2. Αριθμός Φαξ

1 για χορήγηση νέας ΑΟΜ

2 για προσθήκη νέας κατηγορίας μεταφορών

3 για αλλαγή του προσώπου που έχει για την επιχείρηση την επαγγελματική επάρκεια

1 για διεθνείς εμπορευματικές

2 για εσωτερικές εμπορευματικές

3 για διεθνείς επιβατικές μεταφορές σε έκτακτες γραμμές

4 για διεθνείς επιβατικές μεταφορές σε τακτικές  γραμμές

5 για εσωτερικές επιβατικές μεταφορές σε έκτακτες γραμμές

6 για εσωτερικές επιβατικές μεταφορές σε τακτικές γραμμές

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΟΔΙΚΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

(εαν έχει ήδη χορηγηθεί)

Για Επίσημη Χρήση Μόνο

Αίτηση Άδειας Οδικού

Μεταφορεά (ΑΟΜ)

ΤΟΜ 202B

ΠΡΩΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΕΝΤΥΠΟ ''Η''

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΟΔΙΚΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2001

ΚΑΙ 

ΟΙ ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΟΔΙΚΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2002

Διεύθυνση αλληλογραφίας

Αρχικά λειτουργού που παρέλαβε την αίτηση

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

Να συμπληρωθεί με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα                                        √    στα   □
Στοιχεία Επιχείρησης

Αριθμός Άδειας Οδικού Μεταφορέα (ΑΟΜ)

1. 2.

2.

Όνομα Επιχείρησης 

1. Αρ.Ταυτότητας /  Αρ. Εγγραφής Εταιρείας

Οδός:                                            

Αριθμός:          Ταχ. κώδ.:                Πόλη:

1.

Κατηγορία Αιτούμενης ΑΟΜ

Για ποιό λόγο υποβάλλετε την αίτηση:

Για ποιά κατηγορία οδικών μεταφορών υποβάλλετε την αίτηση:
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Απόδειξη πληρωμής του νενομισμένου τέλους.

⇒

Διευθυντών και γραμματέα (αν η επιχείρηση είναι εγγεγραμμένη εταιρεία), και

Για όλα τα πρόσωπα που μετέχουν στη διεύθυνση της επιχείρησης και για όλους 

τους μετόχους που έχουν ποσοστό ίσο ή μεγαλύτερο του 20% του μετοχικού 

κεφαλαιου της επιχείρησης:

Για το πρόσωπο που κατέχει για την επιχείρηση πιστοποιητικό επαγγελματικής 

επάρκειας:

Για την επιχείρηση:

● πιστοποιητικό μη πτώχευσης από τον Επίσημο Παραλήπτη και Έφορο Εταιρειών, και

⇒

Επαγγελματική Επάρκεια

Βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει:

⇒

Για το / τα πρόσωπα που πληροί/ούν για την επιχείρηση την επαγγελματική επάρκεια να 

συμπληρωθεί και το παρόν μέρος:

Θέση στην επιχείρηση

(Να υπογραφεί από τον ιδιοκτήτη ή το γραμματέα του νομικού προσώπου ή το

διευθύνοντα σύμβουλο αυτού ή το συνέταιρο ή το διευθυντή της επιχείρησης που

πληροί για αυτήν το προσόν της επαγγελματικής επάρκειας. Στην τελευταία

περίπτωση να επισυναφθεί εξουσιοδότηση από τον ιδιοκτήτη ή το γραμματέα του

νομικού προσώπου).

Υπογραφή

● πιστοποιητικό αξιοπιστίας από τον Αρχηγό Αστυνομίας

● Τραπεζική Βεβαίωση

● φωτοαντίγραφο του πιστοποιητικού επαγγελματικής επάρκειας

⇒

πιστοποιητικό αξιοπιστίας από τον Αρχηγό Αστυνομίας, και πιστοποιτικό μη πτώχευσης από 

τον Επίσημο Παραλήπτη και Έφορο Εταιρειών

● Μελέτη Βιωσιμότητας (προϋπολογισμός για πέντε πρώτα χρόνια)

⇒ Πιστοποιητικό σύστασης της εταιρείας, πιστοποιητικό μετόχων, πιστοποιητικό 

Ονοματεπώνυμο

Ημερομηνία

Αρ.ταυτότητας:

Όνομα:

Διεύθυνση οικίας:

Ταχ.κωδ.: Πόλη:

Σφραγίδα
(σε περίπτωση 

εατιρείας)

Αρ.ταυτότητας:

Όνομα:

Διεύθυνση οικίας:

Ταχ.κωδ.: Πόλη:

Εξουσιοδοτώ το Τμήμα Οδικών Μεταφορών όπως για σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας που φαίνεται στον
τίτλο της παρούσας αίτησης διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού μου
χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του
Ατόμου) Νόμου, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο.
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