
Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Α
ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΑΓΟΡΑΣ ΣΚΟΠΕΥΤΙΚΟΥ ΟΠΛΟΥ

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου στην οποία περιγράφεται αναλυτικά το αίτημα (ανανέωση,
αρχική χορήγηση, επιπλέον όπλο κλπ), καθώς και οι λόγοι. (συνημμένη)

2. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής (συνημμένη)
στην οποία θα δηλώνει:
- Δεν εμπίπτω στις απαγορευτικές διατάξεις του άρθρου 18 παρ.2 του Ν.2168/1993
- Δεν τυγχάνω φυγόδικος ή φυγόποινος
- Δεν εκκρεμεί σε βάρος μου ποινική υπόθεση για παράβαση που προβλέπεται από το
άρθρο 18 παρ.2 του Ν.2168/1993.
- Δεν είμαι εταίρος σε ιδιωτική επιχείρηση παροχής υπηρεσιών ασφαλείας (Security), που
λειτουργεί με τη μορφή ανώνυμης εταιρείας.
- Δεν είμαι εκπρόσωπος, διαχειριστής, μέλος Δ.Σ. ή μέτοχος ιδιωτικής επιχείρησης παροχής
υπηρεσιών ασφαλείας (Security), που λειτουργεί με τη μορφή ανώνυμης εταιρείας.

3. Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/1986 θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής, (συνημμένη)
στην οποία θα δηλώνει: «Γνωρίζω τους κανονισμούς διεξαγωγής του αγωνίσματος που θα
ασκώ με το όπλο που πρόκειται να προμηθευτώ ή που κατέχω καθώς και τους κανόνες
ασφαλούς χρήσης και φύλαξης που πρέπει να ακολουθώ».

4. Ιατρικά πιστοποιητικά (2), έκαστο εντός σφραγισμένου φακέλου, από:
α. ιατρό ειδικότητας ΠΑΘΟΛΟΓΟΥ ή ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΥ ή ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (συνημμένο)
β. ιατρό ειδικότητας ΨΥΧΙΑΤΡΟΥ (συνημμένο)

5. Έγγραφο ΣΚ.Ο.Ε. με τους αγώνες του σκοπευτή.

6. Τέσσερις (4) πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες.

7. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.

8. Φωτοαντίγραφο σκοπευτικής ταυτότητας (ΔΑΙ/ΔΕΣΚ), θεωρημένης για το τρέχον έτος.

9. Βεβαίωση παραγγελίας πυροβόλου από τον έμπορο (για νέο όπλο).

10. Βεβαίωση εργασίας.

Τα ανωτέρω δικαιολογητικά προβλέπονται από τις ΚΥΑ 4325 από 30/3/1999 (ΦΕΚ 400/19.04.1999 –
τ.Β’), ΥΑ 3009/23-α από 31/8/1994 απόφαση Υ.Δ.Τ. (ΦΕΚ 696/14.9.1994, τ.Β’) και ΥΑ 3009/2/177-α
(ΦΕΚ 4705 τ.Β’/23.10.2020) και κατατίθενται στο ΤΜΗΜΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ που βρίσκεται η μόνιμη
κατοικία του ενδιαφερόμενου.



ΑΙΤΗΣΗ
ΘΕΜΑ: ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΑΓΟΡΑΣ/
ΚΑΤΟΧΗΣ ΠΥΡΟΒΟΛΟΥ ΟΠΛΟΥ ΓΙΑ ΣΚΟΠΟΒΟΛΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………….…….………….

ΟΝΟΜΑ: ………………………………….………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………….............

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………………………………………

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……………………………………………

……………………………………………………………………………..

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

Δ/ΝΣΗ: ……………………………………………………………

………………………………………………………………………..

Τ.Α. ΠΕΡΙΟΧΗΣ: ……………………………….……………..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …………………….…………………………….

ΤΗΛ.ΣΤΑΘΕΡΟ: ……………………………………...........

ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………………………….

EMAIL: ……………………………………………………………

Α.Δ.Τ.: ……………………………………………………………..

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………………………………..

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………………….……………………..

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ……………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………../………..…./……………………

ΠΡΟΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ/

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΡΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ/
ΤΜΗΜΑ ΟΠΛΩΝ ΚΑΙ ΕΚΡΗΚΤΙΚΩΝ

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΜΟΥ ΧΟΡΗΓΗΣΕΤΕ ΑΔΕΙΑ
ΑΓΟΡΑΣ/ ΚΑΤΟΧΗΣ ΚΑΙ ΟΠΛΟΦΟΡΙΑΣ ΓΙΑ ΕΝΑ (1)
ΣΚΟΠΕΥΤΙΚΟ ΟΠΛΟ ΚΑΙ ΠΕΝΤΑΚΟΣΙΩΝ (500)
ΦΥΣΙΓΓΙΩΝ ΑΥΤΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ
ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΕΣ ΜΟΥ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ.

ΤΟ ΟΠΛΟ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΩ ΕΙΝΑΙ:

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

ΚΑΙ Η ΑΓΟΡΑ ΑΥΤΟΥ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΦΥΣΙΓΓΙΩΝ ΘΑ
ΓΙΝΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ

……………………………………………………………………………

Δ/ΝΣΗ: ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….

ΣΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΑΙ
ΦΥΛΑΞΗΣ.
2. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.2168/93 α18 παρ2
3. ΙΑΤΡΙΚA ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚA
4. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΚ.Ο.Ε.
5. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ (ΚΑΙ ΤΙΣ 2 ΟΨΕΙΣ)
6. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΣΚ.Ο.Ε. (ΚΑΙ ΤΙΣ 2 ΟΨΕΙΣ)
7. ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ
8. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
9. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ

Ο ΑΙΤΩΝ



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8
παρ. 4 Ν. 1599/1986)

ΠΡΟΣ(1): ΔΑΑ/ ΥΚΑ/ ΤΜΗΜΑ ΟΠΛΩΝ & ΕΚΡΗΚΤΙΚΩΝ

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2):

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Α.Φ.Μ:

Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.
1599/1986, δηλώνω ότι:
- Δεν εμπίπτω στις απαγορευτικές διατάξεις του άρθρου 18 παρ.2 του Ν.2168/1993
- Δεν τυγχάνω φυγόδικος ή φυγόποινος
- Δεν εκκρεμεί σε βάρος μου ποινική υπόθεση για παράβαση που προβλέπεται από το άρθρο 18 παρ.2 του
Ν.2168/1993.
- Δεν είμαι εταίρος σε ιδιωτική επιχείρηση παροχής υπηρεσιών ασφαλείας (Security), που λειτουργεί με τη μορφή
ανώνυμης εταιρείας.
- Δεν είμαι εκπρόσωπος, διαχειριστής, μέλος Δ.Σ. ή μέτοχος ιδιωτικής επιχείρησης παροχής υπηρεσιών ασφαλείας
(Security), που λειτουργεί με τη μορφή ανώνυμης εταιρείας.
- Δεν είμαι υπάλληλος ιδιωτικής επιχείρησης παροχής υπηρεσιών ασφαλείας (security) βάσει του άρθρου 5 του
Ν.2518/1997

(4)

Ημερομηνία:      ……………….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως.
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8
τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8
παρ. 4 Ν. 1599/1986)

ΠΡΟΣ(1): ΔΑΑ/ ΥΚΑ/ ΤΜΗΜΑ ΟΠΛΩΝ ΚΑΙ ΕΚΡΗΚΤΙΚΩΝ

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2):

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Α.Φ.Μ:

Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.
1599/1986, δηλώνω ότι:

Γνωρίζω τους κανονισμούς διεξαγωγής του αγωνίσματος που θα ασκώ με το όπλο που πρόκειται να

προμηθευτώ ή που κατέχω καθώς και τους κανόνες ασφαλούς χρήσης και φύλαξης που πρέπει να

ακολουθώ.

(4)

Ημερομηνία:      …………………….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως.
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8
τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.



* Το παρών παραδίδεται στον ενδιαφερόμενο εντός σφραγισμένου φακέλου από ιατρό Παθολόγο ή Νευρολόγο ή Γενικής Ιατρικής

ΙΑΤΡΙΚΟ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

Ο κάτωθι υπογράφων ιατρός αφού εξέτασα τον/την

……………………….…………………………………………….……

του ………………….…., με Α.Μ.Κ.Α. …………………………………

πιστοποιώ ότι διαπιστώνεται απουσία οργανικών νοσημάτων που να

επηρεάζει τη σωματική ικανότητα του ενδιαφερομένου να φέρει όπλο.

………………..………, ….. / ……. / 20…..
Τόπος Ημερομηνία

Ο Ιατρός



* Το παρών παραδίδεται στον ενδιαφερόμενο εντός σφραγισμένου φακέλου από ιατρό ειδικότητας Ψυχιάτρου

ΙΑΤΡΙΚΟ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

Ο κάτωθι υπογράφων ιατρός αφού εξέτασα τον/την

………………………………….………………………………….……

του ………………….…., με Α.Μ.Κ.Α. …………………………………

πιστοποιώ ότι κατά την εξέταση δεν διαπιστώνεται κανένα κώλυμα από

πλευράς ψυχικής υγείας για να χορηγηθεί στον ενδιαφερόμενο άδεια

κατοχής και οπλοφορίας για σκοπευτικά, κυνηγετικά ή πυροβόλα όπλα.

………………..………, ….. / ……. / 20…..
Τόπος Ημερομηνία

Ο Ιατρός


