
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΕΛΚΥΣΗ/ΚΑΘΕΛΚΥΣΗ ΣΚΑΦΟΥΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ 

ΟΝΟΜΑ ΣΚΑΦΟΥΣ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΟΝΟΜΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
 ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ 

ΛΙΜΕΝΑΣ 
ΝΗΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΣΗΜΑΙΑ  

ΟΛΙΚΟ ΜΗΚΟΣ  ΜΕΓΙΣΤΟ ΠΛΑΤΟΣ  ΜΕΓΙΣΤΟ ΒΥΘΙΣΜΑ 

ΟΛΙΚΗ ΧΩΡHΤIΚΟΤΗΤΑ 
ΚΑΘΑΡΗ  
ΧΩΡHΤIΚΟΤΗΤΑ 

ΕΤΟΣ ΝΑΥΠΗΓΗΣΗΣ 

ΙΠΠΟΔΥΝΑΜΗ ΜΗΧΑΝΗΣ  ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΤΥΠΟΣ ΜΗΧΑΝΩΝ 

EIΔΟΣ ΣΚΑΦΟΥΣ 

Mηχανoκίνητo  Ιστιοφόρο  Καταμαράν/Τριμαράν  Λέμβος  Καΐκι 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΣΚΑΦΟΥΣ ΥΕΝ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΛΛΙΜΕΝΙΣΜΟΥ (εφόσον υφίσταται): 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟΛΗ  Τ.Κ 

ΑΦΜ 
Στοιχεία Ταυτότητας/  
Διαβατηρίου 

Δ.Ο.Υ  Τηλέφωνο  Κινητό 

Φαξ  E‐mail: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑ  ΕΠΩΝΥΜΟ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟΛΗ  T.K



ΑΦΜ 
Στοιχεία Ταυτότητας/  
Διαβατηρίου 

ΔΟΥ  Τηλέφωνο  Κινητό 

Φαξ  E‐mail: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΟΝΟΜΑ  ΕΠΩΝΥΜΟ 

ΑΦΜ 
Στοιχεία Ταυτότητας / 
Διαβατηρίου 

ΔΟΥ  Τηλέφωνο  Κινητό 

Φαξ  E‐mail: 

ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ / ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

Για τον ΑΙΤΟΥΝΤΑ  Για την ΕΤΑΙΡΙΑ 

ΔΕΚΤΗ Η ΑΙΤΗΣΗ 

Για τον EΛEΓΧΟ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΦΥΛΑΞΗΣ

Ο/Η υπογράφων/ουσα την παρούσα αιτούμαι: 

Α) την ανέλκυση/μεταφορά στη διαχείμαση 

Β) την καθέλκυση/μεταφορά από τη διαχείμαση

Γ) την ανέλκυση

Δ) την καθέλκυση 

του ως άνω περιγραφόμενου σκάφους που ευρίσκεται εντός της Μαρίνας Αλίμου.  

Δηλώνω ότι τα ως άνω στοιχεία είναι αληθή και ακριβή και έλαβα πλήρη γνώση του τιμοκαταλόγου της Μαρίνας Αλίμου 
ο οποίος είναι αναρτημένος στην ιστοσελίδα www.alimos-marina.gr. Επίσης αποδέχομαι ρητά και ανεπιφύλακτα ότι η 
«ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΝΕΑΣ ΜΑΡΙΝΑΣ ΑΛΙΜΟΥ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.» ουδεμία ευθύνη φέρει σε περίπτωση πρόκλησης ζημίας στο 
μεταφερόμενο σκάφος κατά τη διάρκεια της ανέλκυσης/καθέλκυσης ή/και μεταφοράς του προς/από το χώρο 
διαχείμασης ή/και άφιξης/αναχώρησης του σε/από θέση διαχείμασης, από τον εκάστοτε πάροχο της υπηρεσίας αυτής ή 
από οποιαδήποτε άλλη υπηρεσία έχει συμφωνηθεί μεταξύ εμού του ιδίου και του παρόχου της υπηρεσίας. Ο εκάστοτε 
πάροχος της εν λόγω υπηρεσίας είναι ο μόνος και αποκλειστικός υπεύθυνος για κάθε ζημιά ή βλάβη σε πράγματα ή 
άτομα, ή για κάθε ατύχημα, θανατηφόρο ή όχι που θα συμβεί, εφόσον τα ανωτέρω προκληθούν από οποιαδήποτε 
ενέργεια ή παράλειψη του προσωπικού ή του εξοπλισμού του εκάστοτε παρόχου κατά την εκτέλεση των εργασιών του, ή 
συνέπεια ελαττωμάτων αυτού, υπέχοντας αποκλειστική ποινική και αστική ευθύνη έναντι οιουδήποτε τρίτου, 
καθιστώντας αζήμια και ανυπαίτια την ΕΤΑΙΡΕΙΑ σε κάθε περίπτωση.

Η παραλαβή της αίτησης από τη Μαρίνα Αλίμου επ’ ουδενί γεννά οιασδήποτε φύσεως δικαιώματα, παρά μόνον μετά την 
υπογραφή της από το νόμιμο εκπρόσωπο αυτής.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

ΠΑΡΟΧΟΣ 
ΑΝΕΛΚΥΣΗΣ /ΚΑΘΕΛΚΥΣΗΣ

ΚΑΒΒΑΣ

ΚΑΛΑΥΡΙΑΣ
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