

A I Τ Η Σ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν. 1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «Χορήγηση Άδειας Υπαίθριου Εμπορίου».

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ·(4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ: 
	
	Fax:
	
	Ε-mail:
	



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Χρόνος: Σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου η απόφαση του δημοτικού συμβουλίου για τη χορήγηση της άδειας υπαιθρίου πλανόδιου ή στάσιμου εμπορίου εκδίδεται μετά από κλήρωση που διενεργείται μεταξύ των ενδιαφερομένων και μέσα σε ένα μήνα από τη λήξη προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων δηλ. μετά από την 31η  Ιανουαρίου. Η κατ’ οποιονδήποτε τρόπο ανακοίνωση των αποτελεσμάτων της κλήρωσης (ενδεικτικά αναφέρονται η ανάρτηση πίνακα κληρωθέντων έξω από το δημοτικό κατάστημα, η ανάρτηση της σχετικής απόφασης του δημοτικού συμβουλίου στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ κτλ) συνιστά θετική ή αρνητική απάντηση κατά περίπτωση για τον ενδιαφερόμενο.

Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών: Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν. 3491/2006, ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006)

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
«Δεν κατέχω άδεια λαϊκής ή δημοτικής αγοράς και δεν συνδέομαι με οποιαδήποτε σχέση με οργανωμένη ομοειδή ή παρεμφερή επιχείρηση, σχετική με το αντικείμενο της υπαίθριας δραστηριότητάς μου».
(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για την διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

(4) Εξουσιοδοτώ τον/ την  πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)

(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: π.χ. η 7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269

(2) Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών».
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ


ΧΡΟΝΟΣ: Σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου η απόφαση του νομαρχιακού συμβουλίου για τη χορήγηση της άδειας υπαιθρίου πλανόδιου εμπορίου εκδίδεται μετά από κλήρωση που διενεργείται μεταξύ των ενδιαφερομένων και μέσα σε ένα μήνα από τη λήξη προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων δηλ. σε ένα μήνα από την 31η Ιανουαρίου. Η κατ' οποιονδήποτε τρόπο ανακοίνωση των αποτελεσμάτων της κλήρωσης (ενδεικτικά αναφέρονται η ανάρτηση πίνακα κληρωθέντων έξω από το νομαρχιακό κατάστημα, η ανάρτηση της σχετικής απόφασης του νομαρχιακού Συμβουλίου στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ κτλ) συνιστά θετική ή αρνητική απάντηση κατά περίπτωση για τον ενδιαφερόμενο.
Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών : Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν. 3491/2006, ΦΕΚ 207/ Α/2-10-2006) 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:
Ο Υπάλληλος

  (υπογραφή)
ΠΡΟΣ:�
Δήμο Κοζάνης�
ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ





Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία�
�
 





Ο-Η Όνομα:�
�
Επώνυμο:�
�
�
Όνομα Πατέρα:�
�
Επώνυμο Πατέρα:�
�
�
Όνομα Μητέρας:�
�
Επώνυμο Μητέρας:�
�
�
Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:*�
�
Α.Φ.Μ:�
�
Αριθ. Αδειας Οδήγησης:*�
�
�
Αριθ. Διαβατηρίου:*�
�
Αριθ. Βιβλιαρ. Υγείας:*�
�
Υπηκοότητα:�
�
�
Ημερομηνία


Γέννησης(1):�
�
�
Τόπος Γέννησης:�
�
�
Τόπος Κατοικίας:�
�
Οδός:�
�
Αριθ:�
�
ΤΚ:�
�
�
Τηλ:�
�
Fax:�
�
Ε-mail:�
�
�
 











ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:�
ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ�
ΝΑ


ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ (3)�
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ�
�
      1. Εκκαθαριστικό σημείωμα φόρου εισοδήματος.�
�
�
�
�
2. Πιστοποιητικό από αρμόδια κατά περίπτωση Υπηρεσία από το οποίο αποδεικνύεται ότι ο αιτών (ενδιαφερόμενος) ανήκει σε μια από τις παρακάτω κατηγορίες προσώπων:


- άτομα με αναπηρία τουλάχιστον 67% και τυφλοί,


-  πολύτεκνοι και τα παιδιά τους, τρίτεκνοι,


-  ανάπηροι και θύματα ειρηνικής περιόδου του ν. 1370/1944,


- άτομα με αναπηρία πάνω από 50% που δεν οφείλεται σε πολεμικά γεγονότα,


- γονείς ανηλίκων τέκνων με ειδικές ανάγκες και γονείς που προστατεύουν άτομα με νοητική υστέρηση, αυτισμό, βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης,


- ομογενείς Βορειοηπειρώτες και ομογενείς παλιννοστούντες από την πρώην ΕΣΣΔ & τον Πόντο,


-  Ελληνες τσιγγάνοι POM που έχουν εγγραφεί στα δημοτολόγια των οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης της χώρας).�
�
�
�
�
3. Έκθεση της αρμόδιας Τουριστικής Αστυνομίας ότι το αμάξωμα πληροί τους όρους της τουριστικής εμφάνισης		�
�
�
�
�
4.�
�
�
�
�
5. �
�
�
�
�
6.�
�
�
�
�
7.  �
�
�
�
�
8.�
�
�
�
�
9.�
�
�
�
�
10.  �
�
�
�
�
 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Επιλέξτε με ποιό τρόπο θέλετε να πάρετε την απάντησή σας


1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη διεύθυνση:


2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας:


3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο:


4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας:


5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:





Αίτημα: �
Χορήγηση άδειας Υπαίθριου Πλανόδιου Εμπορίου- Κινητής Καντίνας�
�
Υπηρεσία Υποβολής:�
�
�
Αριθμ. Πρωτοκόλλου:�
�
Ημ/νια αιτήματος:�
�
�
Αρμόδιος Υπάλληλος:�
Όνομα:�
�
Επώνυμο:�
�
�
Αιτών:�
Όνομα:�
�
Επώνυμο:�
�
�
 









