
1 

 

 

M –ΤΑΟ11 
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 του Ν.2690/1999) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: «ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΠΟΥ ΕΚΔΟΘΗΚΕ ΑΠΟ ΧΩΡΑ 
ΤΗΣ ΠΡΩΗΝ ΣΟΒΙΕΤΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΣΕ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ» 

(ΦΕΚ 1624/Β’/5-11-2003 – ΚΥΑ 63535/7097/2003)

 Προς : 

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 
& ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ &  
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΠΕΡΙΦ. ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

….……………………………………… 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Συμπληρώνεται από την Yπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας :  

Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας:/Διαβατηρίου: 
 Α.Φ.Μ. :  

Ημερομηνία Γέννησης :  Τόπος Γέννησης :  

Τόπος Κατοικίας :  Οδός : Αριθμ.: 

Τ.Κ.:  Τηλέφωνο: Email  
 

Παρακαλώ για τη μετατροπή της άδειας οδήγησής μου που εκδόθηκε από χώρα της πρώην Σοβιετικής Ένωσης σε ελληνική. 
Επίσης, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι έχω συνήθη διαμονή στην Ελλάδα. Η άδεια που κατέχω είναι σε ισχύ και δεν κατέχω άλλη άδεια 
οδήγησης ελληνική ή κράτους μέλους της Ε.Ε., ή των κρατών Νορβηγίας, Ισλανδίας, Λιχτενστάιν, ή χώρας της πρώην 
Σοβιετικής Ένωσης (εκτός από αυτή της οποίας ζητώ τη μετατροπή) ούτε μου έχει αφαιρεθεί από οποιαδήποτε αρχή.  Δεν 
κατέχω/κατέχω άδεια οδήγησης άλλης τρίτης χώρας, εκτός αυτής που αιτούμαι τη μετατροπή (υπογραμμίστε και συμπληρώστε 
ανάλογα) ………………………………………....................... 
Επιθυμώ την αναγραφή της Ομάδας αίματός μου ……………………… το έντυπο της άδειας οδήγησης και συγκατατίθεμαι στην 
τήρησή της στο Αρχείο Αδειών Οδήγησης του Υπουργείου Υποδομών και Μεταφορών και η οποία καταχωρείται στη σελίδα 2, 
ως σημείο 14α του εντύπου της Άδειας Οδήγησης. 

Κωδικοί πληρωμής ηλεκτρονικών παραβόλων:…..………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………,,,…… 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση 

του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια Υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου 

 ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να 
παραλάβει την τελική πράξη. 
 

Ημερομηνία: …………- ………… - 20…… 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΣΕΛΙΔΕΣ                                                                         (Υπογραφή)  
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
1. Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, στην οποία ο ενδιαφερόμενος να 

δηλώνει: 
α. ότι έχει συνήθη διαμονή στην Ελλάδα. 
β. ότι η άδεια οδήγησης που κατέχει είναι σε ισχύ.  
γ. ότι δεν κατέχει άλλη άδεια οδήγησης ελληνική ή κράτους μέλους της Ε.Ε. ή των κρατών 

Νορβηγίας, Ισλανδίας, Λιχτενστάιν ή χώρας της πρώην Σοβιετικής Ένωσης (εκτός από αυτή της 
οποίας ζητά τη μετατροπή) ούτε του έχει αφαιρεθεί από οποιαδήποτε Αρχή. 
δ. επιθυμεί την αναγραφή της Ομάδας αίματός του στο έντυπο της άδειας οδήγησης και 

συγκατατίθεται στην τήρησή της στο Αρχείο Αδειών Οδήγησης του Υπουργείου Υποδομών και 
Μεταφορών και η οποία καταχωρείται στη σελίδα 2, ως σημείο 14α του εντύπου της Άδειας 
Οδήγησης. 
 

2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας. 
 

3. Φωτοαντίγραφο Διαπιστωτικής Απόφασης του αρμόδιου οργάνου, με την οποία διαπιστώνεται 
ότι ο ενδιαφερόμενος απέκτησε την ελληνική ιθαγένεια λόγω Έλληνα πατέρα ή Ελληνίδας 
μητέρας ή λόγω ομογενειακής ιδιότητας. 

 
4. Η ξένη άδεια οδήγησης, (η οποία πρέπει να είναι σε ισχύ) και μετάφρασή της από τη 

μεταφραστική υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών (Αρίωνος 10 – Ψυρρή), ή από δικηγόρο. 
Στην περίπτωση που από το κείμενο της μετάφρασης δεν προκύπτει σε ποια ελληνική κατηγορία 
αντιστοιχεί η ξένη άδεια, τότε κατατίθεται έγγραφο της Υπηρεσίας που την εξέδωσε από το οποίο 
προκύπτει η κατηγορία των οχημάτων που δικαιούται να οδηγεί ο ενδιαφερόμενος με μετάφραση 
αυτού, όπως προαναφέρεται. Αν η Υπηρεσία διαθέτει στοιχεία για την αντιστοιχία των 
κατηγοριών της υπό μετάφρασης άδειας, τότε δεν χρειάζεται το έγγραφο αυτό. Η αντιστοιχία της 
ξένης άδειας μπορεί να προκύψει και από τυχόν κατεχόμενη αντίστοιχη διεθνή άδεια οδήγησης 
του ενδιαφερομένου, εφόσον αυτή εκδόθηκε με βάση τη συγκεκριμένη εθνική άδεια. 

 
5. Έγγραφο της υπηρεσίας που εξέδωσε την άδεια οδήγησης, στο οποίο να περιέχονται όλα τα 

στοιχεία της άδειας και του κατόχου της και να βεβαιώνεται ότι η άδεια αυτή δεν κρατείται από 
οποιαδήποτε αρχή του κράτους που την εξέδωσε λόγω οποιασδήποτε ποινής. Το έγγραφο αυτό 
περιέρχεται στην οικεία Υπηρεσία Μεταφορών & Επικοινωνιών αποκλειστικά και μόνο με 
αλληλογραφία διά του εκεί ελληνικού Προξενείου ή διά του εδώ Προξενείου της χώρας 
έκδοσης της άδειας με μέριμνα του ενδιαφερομένου, και πρέπει να είναι μεταφρασμένο, 
όπως παραπάνω 

 
6. Δύο πιστοποιητικά υγείας ιατρικής εξέτασης από οφθαλμίατρο και παθολόγο. Για την έκδοση του 

πιστοποιητικού απαιτούνται: α) η καταβολή αμοιβής σε κάθε ιατρό που διενεργεί την εξέταση  για 
επίσκεψη στο ιατρείο του, β) Αριθμός μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (ΑΜΚΑ), γ) Δελτίο 

Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατήριο ή άλλο έγγραφο ταυτοπροσωπίας. 
Τα πιστοποιητικά αυτά ισχύουν για 6 μήνες από την έκδοσή τους.  
 

7. Αποδεικτικό πληρωμής 60,00€ για αρχική χορήγηση (κωδικός e-παραβόλου «20»). 

 
8. Αποδεικτικό Δημοσίου Ταμείου για την είσπραξη πάγιου τέλους χαρτοσήμου υπέρ τρίτων, όπως 

ισχύουν κάθε φορά για κάθε κατηγορία. 
 

9. Αποδεικτικό πληρωμής 30,00€ για την εκτύπωση της νέας άδειας οδήγησης κωδικός e-
παραβόλου «28». 

 
10. Μια (1) πρόσφατη φωτογραφία τύπου διαβατηρίου που προσκομίζεται στη Διεύθυνση 

Μεταφορών και Επικοινωνιών. 
 

11. Αίτηση εκτύπωσης της άδειας οδήγησης. 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 

 Δικαίωμα μετατροπής έχουν μόνο όσοι είναι ομογενείς, προερχόμενοι από χώρες της τέως 
Σοβιετικής Ένωσης, εφόσον εγκαθίστανται μόνιμα στην Ελλάδα. 
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 Στην περίπτωση που οι προς μετατροπή άδειες εκδόθηκαν ή επεκτάθηκαν ή αντικαταστάθηκαν ή 
ανανεώθηκαν ή απωλέσθηκαν κ.λ.π. μετά τη μόνιμη εγκατάσταση των κατόχων τους στην 
Ελλάδα, δεν μπορούν να μετατραπούν σε ελληνικές. 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Η ξένη άδεια οδήγησης παραδίδεται στη Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών. 
2. Τα e-παράβολα εκδίδονται από την Εφαρμογή Ηλεκτρονικού Παραβόλου  και πληρώνονται σε 

όλα τα Τραπεζικά Ιδρύματα και στα ΕΛΤΑ. 
3. Στην περίπτωση που η κατάθεση των δικαιολογητικών ή/και η παραλαβή της άδειας οδήγησης 

γίνεται από τον ενδιαφερόμενο απαιτείται η επίδειξη του πρωτότυπου δικαιολογητικού 
ταυτοπροσωπίας (όπως αναφέρονται ανωτέρω, δικαιολογητικά 2-3), ενώ αν δε γίνεται από τον 
ίδιο, χρειάζεται  εξουσιοδότηση και νόμιμη θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής της Αίτησης-
Υπεύθυνης Δήλωσης και της Αίτησης εκτύπωσης από οποιαδήποτε δημόσια Αρχή. 
 
 

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ: Μέχρι 50 ημέρες. 
ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ: Μέχρι 50 ημέρες. 
 
ΚΟΣΤΟΣ: 108,00€ [Συμπεριλαμβάνεται παράβολο για αρχική χορήγηση (60€ - κωδικός e-
παραβόλου «20») , παράβολο για την εκτύπωση (30€ - κωδικός e-παραβόλου «28»),  πάγιο τέλος 
χαρτοσήμου και εισφοράς υπέρ  τρίτων για μία κατηγορία (18€ - κωδικός e-παραβόλου «61»). 
Δεν συμπεριλαμβάνεται η αμοιβή δύο γιατρών. 
                                   
 Για κάθε επιπλέον κατηγορία απαιτείται το αντίστοιχο ποσό που  προβλέπεται από τις κείμενες 
διατάξεις περί επεκτάσεων (27,02€ -  κωδικός e-παραβόλου «62» και 108,15€ - κωδικός e-
παραβόλου «64»  κατά περίπτωση). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η Γενική Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών της Περιφέρειας Αττικής ενημερώνει σύμφωνα με το άρθρο 13 του Γενικού 
Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων ότι υπεύθυνος επεξεργασίας για τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που 
περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι ο ΟΤΑ β' βαθμού Περιφέρεια Αττικής. Η Περιφέρεια Αττικής συλλέγει τα ανωτέρω 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και τα επεξεργάζεται αποκλειστικά και μόνο για την εκτέλεση των κατά νόμο αρμοδιοτήτων 
της. Πρόσβαση στα δεδομένα αυτά μπορεί να αποκτήσει κάθε πολίτης υπό τους όρους του άρθρου 5 Ν.2690/1999 σε 
συνδυασμό με τον Κανονισμό Πληροφόρησης Πολιτών της Περιφέρειας Αττικής. Τα δεδομένα αποθηκεύονται για το χρονικό 
διάστημα που είναι αναγκαίο για την επεξεργασία του αιτήματος του πολίτη και στην συνέχεια για σκοπούς αρχειοθέτησης, 
σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Κάθε υποκείμενο δεδομένων έχει δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα που το αφορούν. 
Έχει επίσης το δικαίωμα να ζητήσει την διόρθωσή τους, τον περιορισμό της επεξεργασίας τους καθώς και την λήψη αντιγράφων 
σε κοινώς αναγνώσιμο μορφότυπο (δικαίωμα στην φορητότητα των δεδομένων), σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού 
Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων. Κάθε θιγόμενος έχει δικαίωμα προσφυγής στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα. 


	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	(άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 του Ν.2690/1999)

