
ΑΙΤΗΣΗ- 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: «ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ » 
Είδος κατ/τος: ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΧΩΡΟ
Δ/νση κατ/τος: ΔΗΜ.ΚΟΙΝ.ΜΕΣΟΠΟΤΑΜΙΑΣ – ΥΠΑΙΘΡΙΟΣ ΧΩΡΟΣ ΕΜΠΟΡΟΠΑΝΗΓΥΡΙΣ
	ΠΡΟΣ:
	Το Δήμο Καστοριάς / Τμήμα Αδειοδοτήσεων 
& Εμπορικών Δραστηριοτήτων
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλ.
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ Ή ΕΝΩΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ
	Επωνυμία:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	Νομική Μορφή:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ & ΕΠΕ):
	
	Αρ. Καταστατικού:
	

	Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου (ΟΕ & EE):
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	Έτος Ίδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση Οδός:
	
	Αριθ.
	
	T.K.:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Φαξ:
	
	E - mail:
	

	ΟΡΙΣΜΟΣ/ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (2) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβής τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘΜ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ
	ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

	1. Άδεια συμμετοχής στον χώρο εμποροπανήγυρις με  σχεδιάγραμμα του υπαίθριου προσωρινού χώρου  και σχετική σημείωση
	(
	(
	(

	2.κάτοψη του υπαίθριου χώρου , εις τριπλούν , υπογεγραμμένη από Μηχανικό, σε κλίμακα που θα αναφέρεται ρητά επί του σχεδίου και στο οποίο θα αποτυπώνονται όλοι οι χώροι της επιχείρησης


	(
	(
	(

	3. Διάγραμμα ροής δραστηριότητας καταστήματος με τεχνική έκθεση της επιχείρησης (εις τριπλούν)  
	(
	(
	(

	4. 
	(
	(
	(

	5.
	(
	(
	(

	6.
	(
	(
	(

	7.
	(
	(
	(

	8. 
	(
	(
	(

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
* Εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους μη μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαμονής που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόμενος είναι ομογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα ομογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισμό.
    Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρείας σε Φ.Ε.Κ. για Α.Ε. ή Ε.Π.Ε. ή θεωρημένο από το Πρωτοδικείο για Ο.Ε. ή Ε.Ε. (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το Δήμο). 
    Επίσης υποβάλλεται, δήλωση ορισμού του υγειονομικώς και αγορανομικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα.

    Μετά τη συμπλήρωση του, ο φάκελος διαβιβάζεται στην υγειονομική υπηρεσία για τον υγειονομικό έλεγχο του καταστήματος.

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε 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 εκπρόσωπος σας

	□   5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:



Καστοριά...../........./201....
                         (Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269

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


