                         ΑΙΤΗΣΗ ΝΗΟΛΟΓΗΣΗΣ - ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ Α/ΦΟΥΣ

                 APPLICATION FOR REGISTRATION - TRANSFER OF OWNERSHIP
Προς: ΑΠΑ/Α2/Δ
HCAA/A2/D

E-mail: info@hcaa.gov.gr
1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ…………………………………………………………

Name and Surname/Company Name
2. ΑΔΤ …………………………………AΡ.ΓΕΜΗ………………………………………….

I.D. Nbr.                                         Business Registry
3. ΝΟΜ.ΜΟΡΦΗ…………………………………………………………………………….…Legal Form

4. Δ/ΝΣΗ………………………………………………………………………………………..

Address
5. ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ…………………………………………………………………………………

Post Code

6. ΤΗΛ…………………………………………Ηλ. Ταχυδρομείο…………………………

Telephone                                                               e-mail

7.    ΑΦΜ………………………………………  ΔΟΥ………………………………………..

Tax Number                                            Tax Authority
8. ΤΥΠΟΣ Α/ΦΟΥΣ:…………………………ΑΡ. ΣΕΙΡΑΣ……………....…………….

Manufacturer’s Designation                                  MSN                                                        
9. ΚΑΤ/ΣΤΗΣ………..………………………ΕΤΟΣ ΚΑΤ/ΕΥΗΣ………………

Manufacturer                                       Year of Manufacture
10.  ΜΕΓΙΣΤΗ ΜΑΖΑ ΑΠΟΓΕΙΩΣΗΣ  …………ΜΕΓ. ΑΡ. ΕΠΙΒ…………………..…….

      Maximum Take-Off Weight (M.T.O.W)      Maximum Nbr. of passengers  

11.  ΑΕΡΟΛΙΜΕΝΑΣ ………………………………………………

 Airport 
12. ΣΚΟΠΟΣ ………………………………………………

 Purpose                                                                 
13.  ΝΗΟΛΟΓΙΟ…………….………………………………………………….

      Proposed Registration.

14. Παρακαλώ για τη νηολόγηση – μεταβίβαση του παραπάνω αναφερομένου α/φους

 Please for the registration - transfer of the above mentioned aircraft
15. Ημερομηνία………………………………………………………………………………….

      Date

16.  Υπογραφή

 Signature

