
 

ΑΙΤΗΣΗ 

«Π Α Ρ Α Χ Ω Ρ Η Σ Η   Χ Ω Ρ Ο Υ   

Σ Τ Α Θ Μ Ε Υ Σ Η Σ » 

 
Όνομα ….……………….……… 

Επώνυμο: .……………………… 

Πατρώνυμο …………….……… 

Ταχ. διεύθ.: …………….…..…… 

Τ.Κ.: …………………….……..…. 

Περιοχή: ……………………….… 

Τηλ. Επικοινωνίας.: ………….…….. 

E-mail: ………………………….... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Αιγάλεω ….... - …… - 20………. 

Αρ. πρωτ.: ………....…………….. 

 

ΠΡΟΣ 

ΔΗΜΟ ΑΙΓΑΛΕΩ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΤΜΗΜΑ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

 
Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε θέση 

στάθμευσης  ΑμεΑ»  επί του οδοστρώματος για 

το υπ’ αριθμ.: ……………αναπηρικό μου 

αυτοκίνητο, στην  

οδό …………………………………………… 

αριθμός ….  του Δήμου Αιγάλεω   

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Α   Γ Ι Α   Π Α ΡΑ Χ Ω Ρ Η Σ Η   Χ Ω Ρ Ο Υ   Σ ΤΑ Θ Μ Ε Υ Σ Η Σ  

 

Τα δικαιολογητικά που θα πρέπει  να προσκομίσει ο ενδιαφερόμενος για να 

του παραχωρηθεί μία (1) θέση στάθμευσης για ΑμεΑ είναι:  

 

1.  Ειδικό Δελτίο Στάθμευσης ΑμεΑ.  

(Περιφερειακή Ενότητα Δυτικού Τομέα Αθήνας, Δ/νση Μεταφορών & 

Επικοινωνιών, Τρώων 1 και Χαλκίδος, Περιστέρι,  τηλ.:  213 -2100300 & 

213-1600944 και 2132100318 -319). 

 

2.  Απόφαση υγειονομικής επιτροπής, ΚΕΠΑ  

 

3.  Άδεια κυκλοφορίας του οχήματος (αναπηρικού ή μετασκευασμένο).  

 

4.  Άδεια οδήγησης του ασθενούς ή του οδηγού του οχήματος που 

αναφέρεται στην άδεια κυκλοφορίας.  

 

5.  Πιστοποιητικό μόνιμης κατοικίας.  

 

6.  Υπεύθυνη δήλωση μόνιμης κατοικίας και  ότι δεν έχει άλλη θέση 

στάθμευσης εντός των διοικητικών ορίων του Δήμου Αιγάλεω του Ν.  

1599. 

7.       Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας  

Οι θέσεις  στάθμευσης θα χορηγούνται  σύμφωνα με τον Κ.Ο.Κ.  και  την 

ισχύουσα νομοθεσία.  

 

Π λ ηρ οφ ορ ί ε ς :  
Τ η λ . :  2 13 -20 448 28  
 
 
Η  α ίτ ησ η  μπορ εί  ν α  κατ ατ εθ ε ί  η λ εκτ ρο ν ικά  σ το  m a i l :  
p rotokol l o @ ega l e o. g r  .   
 

 

mailto:protokollo@egaleo.gr

