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Για την ακύρωση της υπ’ αριθ. .................................. έκθεσης παράβασης στάθμευσης

Του αυτοκινήτου μου, την οποία βεβαίωσε ο υπάλληλος της Δημοτικής Αστυνομίας του Δήμου Σητείας την (ημ/νια ) ..................................... και ώρα ...........................

Στην οδό ..........................................................................................................................

Για παράνομη στάθμευση.

Σήμερα αιτούμαι να ακυρωθεί η πιο πάνω έκθεση παράβασης επειδή :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
