
Σημαντικές υπενθυμίσεις (αφού λάβουμε τη δήλωσή σας)  
Εάν η ακρόασή σας αλλάξει ημερομηνία, θα χρησιμοποιήσουμε τη δήλωσή σας σε οποιαδήποτε επόμενη(ες) 
ημερομηνία(ες) ακρόασης. Θα ειδοποιηθείτε επίσης για τη νέα ημερομηνία ταχυδρομικά, ώστε να παραστείτε 
αυτοπροσώπως εφόσον το θελήσετε.

Για να παραστείτε με γραπτή δήλωση, συμπληρώστε και υπογράψτε το έντυπο «Δήλωση αντί προσωπικής παράστασης» 
(επισυνάπτεται) και ταχυδρομήστε το στο γραφείο όπου θα διεξαχθεί η ακροαματική διαδικασία για την υπόθεσή σας. Αυτό 
το έντυπο πρέπει να παραληφθεί τουλάχιστον δύο εβδομάδες πριν από την ημερομηνία της ακροαματικής διαδικασίας.  
 
Κατά την ακρόαση της υπόθεσής σας, ο δικαστής θα ακούσει την κατάθεση του αστυνομικού και, στη συνέχεια, θα 
διαβάσει τη γραπτή σας δήλωση για να καταγραφεί στα πρακτικά. Ο δικαστής θα συνεξετάσει τη γραπτή σας δήλωση και 
τυχόν συνοδευτικά αποδεικτικά στοιχεία. Ο δικαστής θα κρίνει εάν είστε «ένοχος» ή «αθώος» σαν να ήσασταν παρόντες.

Πώς να συμπληρώσετε τη Δήλωση αντί προσωπικής παράστασης   
1. Συμπληρώστε το ονοματεπώνυμο, τη διεύθυνση και τον αριθμό της κλήσης σας.  
2. Εάν υπάρχουν περισσότερες από μία κλήσεις, χρησιμοποιήστε ξεχωριστό έντυπο δήλωσης αντί προσωπικής παράστασης 
για κάθε κλήση.  

3. Αναφέρετε, λεπτομερώς, γιατί πιστεύετε ότι δεν είστε ένοχοι για τις κατηγορίες. Χρησιμοποιήστε πρόσθετες σελίδες  
εάν χρειαστεί.  

4. Υπογράψτε το όνομά σας και προσθέστε την ημερομηνία στην ενότητα «Βεβαίωση».
Ποια έγγραφα πρέπει να συνοδεύουν τη Δήλωση αντί προσωπικής παράστασης  

1. Φωτοαντίγραφο της άδειας οδήγησης ή άλλης ταυτότητας με φωτογραφία που έχει εκδοθεί από κρατική αρχή.  
2. Οποιαδήποτε απόδειξη (έγγραφα, πειστήρια, φωτογραφίες, ένορκες βεβαιώσεις κ.λπ.) που επιθυμείτε να λάβει υπόψη ο 
δικαστής όταν αποφανθεί για την υπόθεσή σας. (Αυτά τα στοιχεία δεν θα σας επιστραφούν).

Πότε και πού να ταχυδρομηθεί η Δήλωση αντί προσωπικής παράστασης  
1. Η δήλωση αντί προσωπικής παράστασης και τυχόν αποδεικτικά στοιχεία πρέπει να παραληφθούν τουλάχιστον 2 
εβδομάδες πριν από την ημερομηνία της ακροαματικής διαδικασίας.  

2. Η δήλωση αντί προσωπικής παράστασης πρέπει να ταχυδρομηθεί στο Γραφείο Τροχαίων Παραβάσεων όπου θα 
πραγματοποιηθεί η ακρόασή σας.  

3. Εάν δεν είστε σίγουροι για τη διεύθυνση του Γραφείου Τροχαίων Παραβάσεων, επισκεφτείτε τη διεύθυνση 
dmv.ny.gov/pleadandpay ή τηλεφωνήστε στο (718) 488-5710.

Πρόσθετες ερωτήσεις ή αίτημα αναβολής  
1. Μπορείτε να τηλεφωνήσετε στο (718) 488-5710  
2. Επισκεφτείτε τη διεύθυνση dmv.ny.gov
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Αν δεν μας στείλετε τη δήλωση εντός προθεσμίας, αν δεν παραστείτε 
αυτοπροσώπως ή αν δεν σας δοθεί αναβολή, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι: 
 Η αναστολή των προνομίων οδήγησης και 
 Η επιβολή παράβολου τερματισμού της αναστολής άδειας οδήγησης 70 $

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ «ΔΗΛΩΣΗΣ ΑΝΤΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ» 

Έχετε το δικαίωμα να εκπροσωπηθείτε από δικηγόρο για αυτήν την κλήτευση,  
καθώς και να λάβετε τη συνδρομή δικηγόρου για την προετοιμασία αυτού του εντύπου.
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ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΤΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ 
Γραφείο Διοικητικής Εκδίκασης/ 
Γραφείο Τροχαίων Παραβάσεων 

o

o

https://dmv.ny.gov/tickets/how-plead-or-pay-nyc-tvb-traffic-tickets
https://dmv.ny.gov/


Είμαι ο οδηγός που περιγράφεται στην παραπάνω κλήση. Κατηγορούμαι για διάπραξη τροχαίας παράβασης και έχω δηλώσει 
«αθώος» για την κατηγορία.

Ζητώ από τον Δικαστή Διοικητικού Δικαίου να διαβάσει και να εξετάσει τη δήλωσή μου και να την εντάξει στα πρακτικά πριν 
αποφανθεί για την υπόθεσή μου. Παραιτούμαι του δικαιώματός μου να παραστώ αυτοπροσώπως, να θέσω ερωτήσεις σε 
μάρτυρες ή/και να αντιταχθώ σε οποιαδήποτε αποδεικτικά στοιχεία προσκομιστούν κατά την ακροαματική διαδικασία. Κατανοώ 
ότι αυτή η δήλωση συνιστά την παράστασή μου για την υπόθεση. 

Κατανοώ ότι, σε περίπτωση απουσίας μου, ο Δικαστής Διοικητικού Δικαίου και η Διεύθυνση Μεταφορών (Department of Motor 
Vehicles - DMV), μπορούν να προβούν σε οποιαδήποτε εξουσιοδοτημένη νομική ενέργεια εναντίον μου σαν να ήμουν 
παρών/παρούσα στην ακροαματική διαδικασία. Τέτοιες ενέργειες περιλαμβάνουν, ενδεικτικά, την επιβολή προστίμων, 
προσαυξήσεων και τελών, καθώς και την αναστολή ή την ανάκληση της άδειας οδήγησης ή του προνομίου οδήγησης ή/και 
εγγραφών. Διατηρώ το δικαίωμα να προσφύγω κατά οποιασδήποτε απόφασης εναντίον μου.

Η διεύθυνση μου είναι:

Η ημερομηνία 
γέννησής μου είναι: / /

Ονοματεπώνυμο:

ΥΠΟΓΡΑΦΗ X 

ΠΡΕΠΕΙ να εξηγήσετε γιατί πιστεύετε ότι είστε «αθώοι». ΠΡΕΠΕΙ να επισυνάψετε αντίγραφο της άδειας οδήγησης ή 
ταυτότητας με φωτογραφία που έχει εκδοθεί από κρατική αρχή. (Επισυνάψτε πρόσθετα φύλλα, εάν χρειάζεται, και αντίγραφα 
τυχόν αποδεικτικών στοιχείων.) 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

ΒΕΒΑΙΩΣΗ: Βεβαιώνω, επί ποινή ψευδορκίας, ότι όλες οι πληροφορίες που έχω παράσχει στην παρούσα δήλωση και όλα τα 
δικαιολογητικά είναι αληθή. Κατανοώ ότι η υποβολή ψευδούς δήλωσης σε σχέση με την παρούσα Δήλωση μπορεί να με 
προκαλέσει την ποινική μου δίωξη σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα της Πολιτείας της Νέας Υόρκης.
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Υπογραφή οδηγού Ημερομηνία

Θέμα: Αρ. κλήσης

/ /
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