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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΒΥΤΙΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΒΕΝΖΙΝΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΒΑΛΒΙ∆ΩΝ ΤΟΥΣ  

((Κανονισµός 21Α των περί Πετρελαιοειδών Κανονισµούς του 1977 έως (Aρ. 2) του 2002)  
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 
Α1. Σε περίπτωση που ο αιτητής είναι φυσικό πρόσωπο δηλώνονται: 
Ονοµατεπώνυµο: ....................................................................................................................... 

Όνοµα πατέρα: .......................................................................................................................... 

Αριθµός ταυτότητας: ...................... Αριθµός Κοινωνικών Ασφαλίσεων(1): ����� 

Ηµεροµηνία γέννησης: .................. Τόπος γέννησης: ������........................... 

∆ιεύθυνση αλληλογραφίας: ........................................................................................................ 

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

Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............................................................................................................. 

Τηλέφωνα: .........................../...............................  Φαξ: ...............................  
  (Σταθερό)   (Κινητό) 

 
Α2. Σε περίπτωση που ο αιτητής είναι µη φυσικό πρόσωπο δηλώνονται: 
Όνοµα: ....................................................................................................................................... 

Αριθµός Μητρώου Εγγραφής στον Έφορο Εταιρειών(2):............................................................ 

Αριθµός Μητρώου Εργοδότη στο Τµήµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων(1): ...................................... 

Αριθµός Μητρώου Εγγραφής στον Έφορο Φ.Π.Α: �................................................................ 

Αριθµός φορολογικής ταυτότητας: �......................................................................................... 

∆ιεύθυνση αλληλογραφίας: ........................................................................................................ 

Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............................................................................................................. 

Τηλέφωνα: .........................../...............................  Φαξ: ...............................  
  (Σταθερό)   (Κινητό) 
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Β. Προσωπικό και εκπαίδευση φυσικού προσώπου που θα διεξάγει τους ελέγχους 
* Σε περίπτωση που θα δηλώσετε περισσότερους του ενός, να χρησιµοποιήσετε αντίγραφο της 
σελίδας αυτής. 
 

Ονοµατεπώνυµο: ....................................................................................................................... 

Όνοµα πατέρα: .......................................................................................................................... 

Αριθµός ταυτότητας: ...................... Αριθµός Κοινωνικών Ασφαλίσεων(1): ����� 

Ηµεροµηνία γέννησης: .................. Τόπος γέννησης: ������........................... 

∆ιεύθυνση αλληλογραφίας: ........................................................................................................ 

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

Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............................................................................................................. 

Τηλέφωνα: .........................../...............................  Φαξ: ...............................  
  (Σταθερό)   (Κινητό) 

 
Προσόντα, Εκπαίδευση και Πείρα: 
(Ι) ∆ίπλωµα πανεπιστηµίου/ ΑΤΙ ή ισότιµης σχολής/ διετούς µεταλυκειακής εκπαίδευσης(3) (4) 
 

(ΙΙ) Τίτλος, διάρκεια και περιγραφή εκπαίδευσης σχετικά µε βασικές απαιτήσεις (γνώσεις) 
που σχετίζονται µε την αποθήκευση, χρήση και διαχείριση πετρελαιοειδών: ............................ 

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

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

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

................................................................................................................................................ (5) 
 

(ΙΙΙ) Χρόνια πείρας ................................................................................................................. (6) 

 
Γ. Κτίρια και εγκαταστάσεις συνεργείου(7)  
∆ιαστάσεις ωφέλιµου στεγασµένου χώρου και περιγραφή: ....................................................... 

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

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

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

 

∆ιαστάσεις χώρου διεξαγωγής των ελέγχων και περιγραφή: ��������........................ 

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

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

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

∆ιαστάσεις χώρου υποδοχής και αναµονής και περιγραφή: ��������������... 

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

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

.................................................................................................................................................... 
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Χώροι υγιεινής: ���������������������������������... 

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

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

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

 

∆. Στοιχεία εξοπλισµού(8): 
1. ........................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................ 

4. ........................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................ 

6. ........................................................................................................................................ 

7. ........................................................................................................................................ 

 

Ε. Άλλα τεχνικά µέσα και έγγραφα (9): 
1. ........................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................ 

4. ........................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................ 

 
Ζ. Ανεξαρτησία 
Εγώ ο ........................................................................................................................................, 
 
µε αριθµό ταυτότητας ..............................................................................................................., 

που υποβάλλω την αίτηση αυτή για να εξουσιοδοτηθώ ως Ελεγκτής VOC για Βυτία / 
εκπροσωπώ το νοµικό πρόσωπο .............................................................................................. 
που ζητά να εξουσιοδοτηθεί ως Ελεγκτής VOC για Βυτία, δηλώνω ότι δεν είµαι/είµαστε, ούτε 
εγώ/εµείς ούτε το/α φυσικό/α πρόσωπο/α που εργοδοτώ/εργοδοτούµε σχεδιαστές, 
κατασκευαστές, προµηθευτές, αγοραστές, ιδιοκτήτες, κάτοχοι, χρήστες ή υπεύθυνοι 
συντήρησης βυτιοφόρων µεταφοράς βενζίνης, συµπεριλαµβανοµένων των εξαρτηµάτων 
τους, ούτε εµπλεκόµαστε άµεσα ή έµµεσα στις δραστηριότητες αυτές (3).  

 
Υπογραφή: ...................................................... 
 
Ηµεροµηνία: .................................................... 
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Στον τεχνικό φάκελο να επισυνάψετε τα ακόλουθα (όπου εφαρµόζεται):- 
(1) Αντίγραφο αποδεικτικού της τελευταίας πληρωµής εισφορών στο Τµήµα Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. 

(2) Αντίγραφο του πιστοποιητικού εγγραφής στον Έφορο Εταιρειών. 

(3) ∆ιαγράψετε ότι δεν ισχύει. 

(4) Αντίγραφο του πτυχίου/ διπλώµατος, απολυτηρίου.  

(5) Αντίγραφο/Βεβαίωση διεκπεραίωσης εκπαίδευσης. 

(6) Αποδεικτικά πείρας (βεβαίωση από εργοδότη/ες, πληρωµή κοινωνικών ασφαλίσεων από 
σχετικό εργοδότη κλπ). 

(7) Αρχιτεκτονικό σχέδιο κάτοψης υποστατικού κατά προτίµηση σε κλίµακα 1:100 που να φαίνονται 
οι απαιτούµενοι χώροι. 

(8) Πλήρη στοιχεία για τον εξοπλισµό που καθορίζεται στο έγγραφο απαιτήσεων της αρµόδιας 
αρχής. Όπου εφαρµόζεται να επισυνάψετε πιστοποιητικά βαθµονόµησης και κατά τον έλεγχο 
που θα διενεργήσει η αρµόδια αρχή να δείξετε τα  εγχειρίδια του σχετικού εξοπλισµού. 

(9) Οποιαδήποτε άλλα στοιχεία και πληροφορίες καθορίζονται στο έγγραφο απαιτήσεων της 
αρµόδιας αρχής. 

 

 
 

Για υπηρεσιακή χρήση 
Ονοµατεπώνυµο λειτουργού που εξέτασε την αίτηση:  

.................................................................................................................................................... 
(Επίθετο µε κεφαλαία)        (Όνοµα) 

Παρατηρήσεις: ........................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Σύσταση: Εγκρίνεται / ∆εν εγκρίνεται ......................................................................................... 
(∆ιαγράψετε ότι δεν ισχύει) 

Με τους εξής όρους/παρατηρήσεις:  

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

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

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

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

 

Υπογραφή: .............................. Ηµεροµηνία: ........................... Αρ. εξουσιοδότησης: ............. 
 


