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	ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ Δ.Σ.Π.
	Σελίδα      1       Από     2



Ε-ΟΕ/ΤΠ-04-04   
                                           (αύξων αριθμός 5 του καταλόγου Ε-06-02)

Δεν χρειάζεται χαρτόσημο

Α Ι Τ Η Σ Η



ΠΡΟΣ : ΥΝΑΝΠ/ΚΕΠ/ΔΕΠ/ΤΕ
	Είδος & Όνομα πλοίου
	     

	Δ.Δ.Σ.
	     

	Λιμένας & αριθμ. Nηολογίου
	     

	Αριθμός ΙΜΟ 
	     

	Κ.Ο.Χ. ή / και G.T.
	     

	Έτος θέσης τρόπιδας πλοίου
	     

	Πλοιοκτήτρια εταιρεία:

Διεύθυνση & Τηλέφωνα-ΦΑΞ
	     
     

	Διαχειρίστρια εταιρεία:

Διεύθυνση & Τηλέφωνα- ΦΑΞ
	     
     

	Υπεύθυνος εταιρείας πλοίου για 24ωρη επικοινωνία:

Κινητό & Σταθερό Τηλέφωνο
	     
     
     

	ΤΟ ΠΛΟΙΟ ΦΕΡΕΙ ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ INMARSAT ?
	Ναι   FORMCHECKBOX 
          Όχι   FORMCHECKBOX 



ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	ΕΠΏΝΥΜΟ:
	     

	ΟΝΟΜΑ:
	     

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	     

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	     

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	     
	Τ.Κ. :      

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	     

	ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:       
	ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:        


ΕΝΕΡΓΩ ΩΣ :

	ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗΣ / ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗΣ
	 FORMCHECKBOX 


	ΠΡΑΚΤΟΡΑΣ ΤΟΥ ΠΛΟΙΟΥ
	 FORMCHECKBOX 



	ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΡΙΑΣ / ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
	 FORMCHECKBOX 



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΑΙΤΗΣΗΣ:
	1. ΧΟΡΗΓΗΣΗ Δ.Σ.Π. (M.M.S.I.)                                         
	(Σχετ. Ε-06-02 α/α 7)
	 FORMCHECKBOX 


	2. ΑΝΑΚΛΗΣΗ Δ.Σ.Π. (M.M.S.I.) :                                                                                                      
	(Σχετ. Ε-06-02 α/α 8)
	 FORMCHECKBOX 



ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΑ ΕΞΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

	1.      
	 FORMCHECKBOX 


	2.      
	 FORMCHECKBOX 


	3.      
	 FORMCHECKBOX 



	Ημερομηνία Αίτησης
	      /       /      


Ο / Η  Αιτ      
Σχετικές οδηγίες στην πίσω σελίδα

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΕΝΔΙΚΟΦΑΝΗ ΚΑΙ ΕΝΔΙΚΑ ΜΕΣΑ

Σε περίπτωση που το αίτημά σας απορριφθεί ή δεν σας ικανοποιεί το περιεχόμενο της απάντησης μπορείτε να ασκήσετε :

1. Ενδικοφανή μέσα

Ενδικοφανή μέσα δεν προβλέπονται από ειδικές διατάξεις για την Υπηρεσία μας (εκτός της προσφυγής κατά αποφάσεων προστίμου άρθρου 45 του ΚΔΝΔ) και συνεπώς έχουν εφαρμογή τα ενδικοφανή μέσα (αίτηση θεραπείας, ιεραρχική προσφυγή) του άρθρου 24 του Ν. 2690/99.

2. Ένδικα μέσα

(α) Αρμοδιότητας του Συμβουλίου της Επικρατείας

(i) Άσκηση του ενδίκου μέσου της αίτησης ακυρώσεως ασκείται ενώπιον του ΣτΕ μέσα σε προθεσμία 60 ημερών που αρχίζει από την επομένη της κοινοποίησης της προσβαλλόμενης πράξης ή της δημοσίευσής της, αν την τελευταία επιβάλλει ο νόμος ή, διαφορετικά, από τότε που ο αιτών έλαβε πλήρη γνώση της πράξης. Οι λόγοι που θεμελιώνουν την αίτηση ακυρώσεως μνημονεύονται στο άρθρο 48 του π.δ. 18/89 (Α΄8) . Η αίτηση ακυρώσεως είναι απαράδεκτη αν στρέφεται κατά εκτελεστής πράξης κατά της οποίας προβλέπεται από το από το νόμο ενδικοφανής προσφυγή.

(ii) Άσκηση του ενδίκου μέσου της προσφυγής  ασκείται ενώπιον του ΣτΕ μέσα σε προθεσμία εξήντα ημερών από την λήψη γνώσης της σχετικής ενέργειας. Η προσφυγή ασκείται στις περιπτώσεις διαφορών γενικά που κατά τη νομοθεσία συνδέονται με την τροποποίηση και την ακύρωση πράξης ή παράλειψης της διοίκησης . Ότι ισχύει για την αίτηση ακύρωσης σε σχέση με την ενδικοφανή προσφυγή ισχύει και για την προσφυγή.

(β) Αρμοδιότητας Τριμελούς Διοικητικού Πρωτοδικείου

      Άσκηση αγωγής περί αποζημιώσεως κατά του Δημοσίου ένεκα παράνομων πράξεων ή παραλείψεων των οργάνων αυτού (άρθρα 105 και 106 Εισαγωγικού Νόμου του Αστικού Κώδικα) 

______________________________________________________________________________________________

Τα Απαραίτητα δικαιολογητικά για       …………………….. (περιγραφή παροχής υπηρεσιών) αναφέρονται 

στο      ………………… (συμπληρώνεται ο αύξων αριθμός του εντύπου Ε-06-02)

Χρόνος οριστικής απάντησης / διεκπεραίωσης :……..

(Αναφέρεται ο χρόνος  οριστικής απόφασης σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1943/1991, ή ο πιθανός χρόνος διεκπεραίωσης)

     ……………………………………………………………………………

	ΚΕΠ/ΔΕΠ/ΤΕ   
	Αριθμός Έκδοσης 02
	Αριθμός αναθεώρησης 00        



