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ΑΔΕΙΑΣ ΑΛΙΕΙΑΣ 
 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
1. Αίτηση για επανέκδοση ατομικής  άδειας  αλιείας (Υπόδειγμα 1) 

 
2 Νέο έντυπο επαγγελματικής ατομικής άδειας αλιείας από το ΝΑΤ (Εθνικής 

Αντιστάσεως 1 Πειραιάς) 
 

3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86, στην οποία θα αναφέρεται ότι ο ενδιαφερόμενος: 
Δεν εξασκεί κανένα άλλο επάγγελμα εκτός του ψαρά, δεν έχει άλλο πόρο εκτός 
από την αλιεία, έχει λευκό Ποινικό Μητρώο και ισχύουν οι προϋποθέσεις της 
αρχικής έκδοσης της άδειας. 

 
4. Βεβαίωση Αλιευτικού Αγροτικού συλλόγου της περιοχής στην οποία ασκεί το 

επάγγελμα του αλιέα ο ενδιαφερόμενος. 
 
5. Τριπλότυπο ΜΤΝ τριών (03) EURO. 
 
6. Τριπλότυπο ΕΚΟΕΜΝ τριών (03) EURO. 
 
7. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας. 
 
8. Αριθμός Φορολογικού Μητρώου. 
 
9. Αυτοπρόσωπη παρουσία ιδιοκτήτη σκάφους ή ετέρου ατόμου με εξουσιοδότηση 

θεωρημένη από Δημόσια Υπηρεσία. 
 
ΧΡΟΝΟΣ ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ Ή ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ  
Πέντε ημέρες εργάσιμες από την κατάθεση των δικαιολογητικών. 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
Τα ανωτέρω δικαιολογητικά – προϋποθέσεις ισχύουν και για ανάλογο αίτημα σε 
οποιαδήποτε Λιμενική Αρχή. 
 
 
 
 
 



Υπόδειγμα 1 
 

 
 
  
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΔΗΛΩΣΗ 
 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:______________________________           
                                                                                             
ΟΝΟΜΑ:_________________________________           
                                                                                             
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:_________________________         

ΤΟΠΟΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                   

ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:____________________       
__________________________________________         
                                                                                             
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:________________________         

__________________________________________         

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:______________________________         
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:_____________________________         

ΑΦΜ____________________ΔΟΥ_____________         
 
Α.Δ/Τ:____________________________________          
 
Πειραιάς_________________________200__                 
 
 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ 
  
 

 
 
 

            
ΠΡΟΣ Λιμενική Αρχή___________ 

        
  
 
Παρακαλώ όπως μου επανεκδώσετε ατομική 
επαγγελματική άδεια αλιείας σε αντικατάσταση 
της αρίθ.____________άδειας  λόγω λήξεώς της 
.  
 
  
 
 
 
 
 
                    Ο Αιτών - Δηλών 
 
 

 


