ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ: ΕΘΝΙΚΗ ΜΕΤΕΡΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
 Διεύθυνση Παροχής Υπηρεσιών
 Ελ. Βενιζέλου 14, Ελληνικό, Τ.Κ. 167 77 
 Τηλ: 210 969 9051 
 Εmail : sales@hnms.gr 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Επωνυμία/Φορέας:…………………………………………..………………………………..
Επώνυμο:…………………………………………..…………………………………………..
Όνομα: ……………………………………………………………………………...………….
ΑΦΜ: ……………………………………………………………………………………………
Τηλ. επικοινωνίας (σταθερό/κινητό): ……………………….............................................
e-mail: ………………………………………………………………………………...………..

1. Για το χρονικό διάστημα από ……/……/…… έως ……/……/……, 
             (η ημερομηνία έναρξης να είναι τουλάχιστον 3 εργάσιμες μέρες μετά την ημερομηνία υποβολής
              της αίτησης και το χρονικό διάστημα όχι μικρότερο των 30 ημερών) 

παρακαλώ για την έκδοση ΕΔΘΔ για την/τις Θαλάσσια/ες Διαδρομή/ές:
α. …………………………………………………………
β. …………………………………………………………
γ. …………………………………………………………

2. Επισυνάπτω χάρτη με αποτύπωση των παραπάνω διαδρομών.

3. Να εκδίδεται (επιλέξτε) : 
	ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ
	ΔΕ
	ΤΡ
	ΤΕ
	ΠΕ
	ΠΑ
	ΣΑ
	ΚΥ



4. Να ισχύει για τα τρίωρα (επιλέξτε) :
	χειμερινή ώρα
	θερινή ώρα

	00-03
	01-04

	03-06
	04-07

	06-09
	07-10

	09-12
	10-13

	12-15
	13-16 

	15-18
	16-19

	18-21
	19-22

	21-24
	22-01



(Το ΕΔΘΔ θα ισχύει και θα χρεώνεται μόνο για τα αιτηθέντα 3ωρα)





5. Το ΕΔΘΔ θα το χρησιμοποιήσω για τον απόπλου των πλοίων ιδιοκτησίας μου
     (Όνομα-Νηολόγιο): …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

6. Τα όρια αναστολής απόπλου είναι:

	α διαδρομή ……… 

	Β
	ΒΑ
	Α
	ΝΑ
	Ν
	ΝΔ
	Δ
	ΒΔ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	β διαδρομή ……… 

	Β
	ΒΑ
	Α
	ΝΑ
	Ν
	ΝΔ
	Δ
	ΒΔ

	
	
	
	
	
	
	
	




	γ διαδρομή ……… 

	Β
	ΒΑ
	Α
	ΝΑ
	Ν
	ΝΔ
	Δ
	ΒΔ

	
	
	
	
	
	
	
	


 
(Το ΕΔΘΔ θα εκδίδεται ή/και χρεώνεται μόνον όταν αναστέλλεται ο απόπλους σύμφωνα με το τακτικό δελτίο καιρού για τη ναυτιλία της ΕΜΥ)

7. Να αποστέλλεται με e-mail προς:
Λιμενικές Αρχές …………..……………………………….…………………………..
Λοιποί …………………………………………………………………………….........




Ημερομηνία ……………………… 
               
              Ο / Η αιτ 
