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FEDERATION INTERNATIONALE DES VEHICULES ANCIENS (FIVA) 
APPLICATION FOR A FIVA e-Card (ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ FIVA e-Card) 

 
THIS FORM MUST BE FILLED-IN AND SIGNED BY THE OWNER OF THE VEHICLE. 

Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΤΟΧΟ ΤΟΥ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

 

BASIC VEHICLE INFORMATION / ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ: 

 

Make .................…………………………………............................Year of manufacture…………………………………… 

Κατασκευαστής  Χρονολογία κατασκευής 

Type/Model/Series..............................................................................................................………………......……………… 

Τύπος/Μοντέλο//Σειρά 

Serial/Chassis/Frame.............................................................................................................……………….…….………… 

Αριθμός πλαισίου/καρότσας 

Engine make and N° ............................................................................................. Registration N°….........….............   

         Αριθμός κυκλοφορίας  
Tyre size…………………………………………………………………………… 
Διάσταση ελαστικών 

FIVA Registration Number (eg 100FRN000) ..................................................................................……………….…….……… 

Αριθμός ταξινόμησης FIVA (πχ 100FRN000) 

Αντικατάσταση / In replacement of  FIVA CARD No:..........................…………Αριθμός κάρτας FIVA  …………………. 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ ΜΕ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 

 
Ονοματεπώνυμο.........................................................................................................……. 

….. 

Διεύθυνση......................................................................................................................... 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΧΟΥ (ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ) 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….……ΟΝΟΜΑ:…………………….…………………... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………… 

Α.Φ.Μ.:…………………………………………… ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:………….….………  
 
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: 
ΟΔΟΣ…………………………………………….ΑΡΙΘΜ………ΤΚ……………ΠΕΡΙΟΧΗ…………….…...... 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΚΙΝΗΤΟ……………………………………ΣΤΑΘΕΡΟ:……………………….. 

E-MAIL: ………………………………...……………………………. 

Όνομα της λέσχης που ανήκετε…………………………................................................................ 
*αν δεν ανήκετε σε λέσχη δεν χορηγούνται πινακίδες 
 

                       Τα προσωπικά δεδομένα που απαιτούνται είναι τα ελάχιστα δυνατά που απαιτούν τόσο η Ελληνική  
                       Νομοθεσία όσο και ο Κανονισμός της F.I.V.A για το χαρακτηρισμό οχήματος ως ιστορικού και τη  
                       χορήγηση της κάρτας F.I.V.A.. Τα παρέχω στα πλαίσια της σχετικής κατά τα άνω νομικής υποχρέωσης,    
                       αυτοβούλως και με τη συναίνεση μου και θα παραμείνουν στο αρχείο της Ε.Ο ΦΙΛ.Π.Α για όσο χρόνο ο Νόμος   
                       απαιτεί. Διατηρώ το δικαίωμά μου πρόσβασης σε αυτά και το δικαίωμα «λήθης» μετά την ακύρωση της κάρτας,  
                       εφ’ όσον ο Νόμος το επιτρέπει. 
 

Place / Τόπος: …………………….……… Date / Ημερομηνία........... /............ /...............  
 

Signature / ΥΠΟΓΡΑΦΗ: …..………………………………………………. 

mailto:info@philpa.gr


FOR ANF USE ONLY / DO NOT WRITE ON THIS SHEET 

ΜΟΝΟ ΓΙΑ Ε.Ο ΦΙΛΠΑ / ΜΗ ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΕ ΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 

 
We the undersigned declare to have examined the details provided by the applicant, and consider to 

the best of our knowledge the vehicle to be correctly described (according to the FIVA Technical 

Code): 

Εμείς οι υπογράφοντες δηλώνουμε ότι ελέγξαμε τις λεπτομέρειες που κατέθεσε ο αιτών και 

εξ΄ όσων γνωρίζουμε το όχημα έχει περιγραφεί σωστά (σύμφωνα με τον Τεχνικό Κώδικα 

της FIVA): 

 

Comments:  

Σχόλια: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Inspection of the vehicle was conducted (where) …………………….………………………………… 
Ο έλεγχος του οχήματος έγινε (που) 

 

Inspected by (CAPITALS): ….……………………… Date: …../.…./……..Signature: .……….…… 
Ελέγχθηκε από (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)                                                        Ημερομηνία                    Υπογραφή 

 
 

And by (CAPITALS): ….………………..…………… Date: …../.…./….….Signature: ………….…… 
Και από (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)                                                                   Ημερομηνία                    Υπογραφή 

 
The ANF decides to............................................................................. a FIVA e- Card 
Η Ε.Ο ΦΙΛΠΑ αποφασίζει να την e- κάρτα FIVA 

 

No of e-Card Αριθ. e-κάρτας FIVA 

 
 

Signed: ............................................................................... Date: ............../................../ …….…….. 
Υπογραφή Ημερομηνία 

 


