
 

 
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΜΟΤΟΣΥΚΛΕΤΑΣ 
( ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΘΕΩΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟ ΚΕΠ ή ΑΤ ) 

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ : ΣΤΑΥΡΟΣ ΖΗΣΙΜΑΤΟΣ & ΣΙΑ ΟΕ, ΒΙΠΕ ΤΡΙΠΟΛΗΣ 
τηλ: 2710 221058     www.car-recycling.gr 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ……………………………………………………………………………………… 
 
ΑΦΜ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ………………………………ΔOY ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ …………………………………………. 
 
ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ή ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………………………………….................. 
 
ΟΝΟΜΑ.................................................................................................................................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ και ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ..................................................................................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ και ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ................................................................................................................. 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………………………………………………………………... 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ............................................................................................................................................. 
 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………………………………… 
 
ΟΔΟΣ……………………………………………………………………….ΑΡ……………ΤΚ………………… 
 
ΑΔΤ…………………………ΑΦΜ……………………………..ΔΟΥ…………………………………………... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Δ/ΣΗ ΗΛ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (Email)………………………............................................................................... 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΤΟΣΥΚΛΕΤΑΣ 
 
ΑΡ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ………………………….ΕΡΓ. ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ……………………………………….. 
 
Εξουσιοδοτώ την εταιρεία « ΣΤΑΥΡΟΣ ΖΗΣΙΜΑΤΟΣ & ΣΙΑ ΟΕ » με έδρα την ΒΙΠΕ ΤΡΙΠΟΛΗΣ, ΟΤ8, 
ΟΔΟΣ 4 & 5, ΤΚ 22100 και ΑΦΜ 092217360 της ΔΟΥ Τρίπολης, για την διαγραφή της παραπάνω 
μοτοσυκλέτας καθώς και να παραδώσει ή παραλάβει οποιαδήποτε έγγραφα είναι απαραίτητα για την οριστική 
διαγραφή της από/στην ΔOY ή την ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ. 
Επιπλέον δηλώνω ότι δεν εκκρεμεί διαδικασία ενώπιον των δικαστικών αρχών σχετικά με την κυριότητα του 
παραπάνω οχήματος. 
Επίσης δηλώνω ότι δίνω την ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεσή μου στην ανωτέρω εταιρεία για να 
συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα που με αφορούν (για έκδοση παραστατικών) 
σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων (καν ΕΕ2016/679) και την εκάστοτε εν ισχύ 
εθνική νομοθεσία και όπως αυτή εκάστοτε τροποποιείται. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ………………………………………………………………. 
 
 
Ημερομηνία……………………………Υπογραφή…………………………………………………….  
 
 
 


