ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ  ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ 
ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑ: ……………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………….…

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………

Α.Δ.Τ.: ………………………………..

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………...

Τ.Κ.: ………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………...

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

Α.Φ.Μ.: ………………………………

Δ.Ο.Υ.: ……………………………….

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ:

Φυσικά πρόσωπα που είναι επαγγελματίες αγρότες, όπως ορίζεται και είναι εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Αγροτών και Αγροτικών Εκμεταλλεύσεων, σύμφωνα με το ν. 3874/2010, δηλαδή ασχολούνται προσωπικά με την καλλιέργεια γης ιδιόκτητης ή μισθωμένης ή είναι αλιείς ή υδατοκαλλιεργητές ή ιχθυοκαλλιεργητές και διαθέτουν τα προϊόντα τους αποκλειστικά δικής τους παραγωγής και οικοτεχνίας σύμφωνα με το άρθρο 17 του ν.4264/15-5-14.   
ΠΑΤΡΑ       -       

Συνημμένα:

- Υπεύθυνη δήλωση
- Πιστοποιητικό Υγείας
-Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά 

ΠΡΟΣ:  

Δ/ΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 
               ΔΗΜΟΥ ΠΑΤΡΑΣ
Σας υποβάλλω υπεύθυνη δήλωση μαζί με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ για την Ανανέωση της άδειας παραγωγού πωλητή λαϊκών αγορών, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 10 του Ν.4264/15-5-2014

Α.Μ……………………………… 

ΠΩΛΟΥΜΕΝΟ ΕΙΔΟΣ: ……………….

Ο ΑΙΤΩΝ – Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
[image: image1.png]



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)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΑΤΡΕΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	


	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

1. Ασχολούμαι προσωπικά με την παραγωγή ή από κοινού συμβάλλουν στην παραγωγή ο/η σύζυγος και πρόσωπα που έχουν σχέση συγγενείας εξ αίματος μέχρι τρίτου βαθμού ή εξ αγχιστείας μέχρι δεύτερου βαθμού.
2. 
	Α) Ιδιοκτησιακό καθεστώς των κτημάτων
	Όπως βεβαίωση Τριμελούς Επιτροπής

	Β) Θέση των κτημάτων
	

	Γ) Έκταση
	

	Δ) Ποσότητες των παραγόμενων προϊόντων
	

	Ε) Ύψος της παραγωγής που θα διαθέσω στις λαϊκές αγορές
	


Ειδικά για τα πρόσωπα που από κοινού συμβάλλουν στην παραγωγή προϊόντων με τον κάτοχο της γεωργικής εκμετάλλευσης και έχουν με εμένα σχέση συγγένειας εξ αίματος, μέχρι και τρίτου βαθμού ή εξ αγχιστείας μέχρι δευτέρου βαθμού και είναι κάτοχοι παραγωγικής άδειας, αναφέρεται και το ποσοστό της συνολικής παραγωγής που καθένας χωριστά προτίθεται να διαθέσει στις λαϊκές αγορές.
3. Σε περίπτωση μισθωμένων εκτάσεων καλλιέργειας αυτές βρίσκονται εντός των ορίων της Περιφερειακής Ενότητας της μόνιμης κατοικίας του, ή σε όμορη Περιφερειακή Ενότητα, εκτός εάν πρόκειται για όσπρια, ρύζι ή ξηρούς καρπούς ή προϊόντα Προστατευόμενης Ονομασίας Προέλευσης (Π.Ο.Π) ή Προστατευόμενης Γεωγραφικής  Ένδειξης (Π.Γ.Ε.)  
  

4. Είμαι επαγγελματίας αγρότης, όπως αυτός ορίζεται και είμαι εγγεγραμμένος στο Μητρώο Αγροτών & Αγροτικών Εκμεταλλεύσεων, σύμφωνα με το ν.3874/2010  
5. Ο  Αριθμός Μητρώου του βιβλιαρίου του ΟΓΑ είναι : …………………………………………………………………
 ή Αριθμός της βεβαίωσης του κλάδου της κύριας ασφάλισης του ΟΓΑ: ……………………………………………
6. Θα δραστηριοποιούμε σε μία λαϊκή αγορά ανά ημέρα και δεν έχω υποβάλει αίτηση άδειας παραγωγού λαϊκών αγορών σε οποιονδήποτε άλλο φορέα χορήγησης αδειών παραγωγών λαϊκών αγορών.
6. Αριθμός Μελισσοκομικού Βιβλιαρίου ………………………..



 7. Χρόνος Ισχύος Μελισσοκομικού Βιβλιαρίου …………………                                  Πάτρα _____________ 20…
                                                                                                                                                                           Ο – Η Δηλ.

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «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 σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

        (4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
        δηλούσα)
	                                                        ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ

(εργαζομένων σε καταστήματα, εργαστήρια ή επιχειρήσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος)
Ο/Η Επώνυμο……..........................................................
Όνομα……......................................................................
Όνομα Πατρός………….................................................
Α.Δ.Τ ......................................................................……
ή Α.Μ.Κ.Α…..................................................................
ή Αριθμός Διαβατηρίου.................................................
Δ/νση.Κατοικίας .......................................................................
Υποβλήθηκε σε Ιατρική κλινική εξέταση και στις παρακλινικές εξετάσεις
Ακτινογραφία Θώρακος: □ Ναι
Καλλιέργεια *, Παρασιτολογική κοπράνων (για χειριστές τροφίμων * *) □ Ναι □ Όχι

Βρέθηκε να μην πάσχει από κάποιο λοιμώδες ή μεταδοτικό νόσημα για τη Δημόσια Υγεία και

μπορεί να εργαστεί σε κατάστημα, εργαστήριο ή επιχείρηση υγειονομικού ενδιαφέροντος.
Το παρόν ισχύει για πέντε (5) χρόνια, πλην των εργαζομένων σε παιδικούς, βρεφονηπιακούς

σταθμούς κ.λπ. που ισχύει για 2 χρόνια ***
                                                                                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ......../........./20........
                                                                                                                         Ο ΙΑΤΡΟΣ

                                                                                                      (υπογραφή, σφραγίδα)
*Για salmonella .

** (Χειριστής τροφίμων είναι το άτομο που απευθείας χειρίζεται συσκευασμένα ή μη συσκευασμένα τρόφιμα, εξοπλισμό

και εργαλεία για τρόφιμα ή επιφάνειες που έρχονται σε επαφή με τα τρόφιμα).

*** Τα Πιστοποιητικά υγείας του προσωπικού θα φυλάσσονται στις Επιχειρήσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος και θα

επιδεικνύονται όταν ζητούνται, στα αρμόδια όργανα υγειονομικού ελέγχου. Θα ανανεώνονται μετά τη λήξη τους

επαναλαμβάνοντας όλες τις εξετάσεις (Ιατρική κλινική εξέταση__

	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ ΠΩΛΗΤΗ Λ.Α. - (άρθρο 10 παρ. 2 Ν. 4264/15-5-2014) 

1. Υποχρεωτικά δικαιολογητικά:

α) Βεβαίωση της Τριμελούς Επιτροπής του άρθρου 11 του Ν. 4264/15-5-2014, η οποία έχει ισχύ τριάντα  (30) ημερών από την ημερομηνία έκδοσής της.
β) Αντίγραφο της φορολογικής του δήλωσης (Έντυπο Ε1) του προηγούμενου έτους.
γ) Αντίγραφο της αρχικής δήλωσης ακινήτων (Έντυπο Ε9) με όλες τις μεταβολές.
δ) Αντίγραφο του  Μηχανογραφικού Δελτίου Οικονομικών Στοιχείων Επιχειρήσεων και Επιτηδευματιών (Έντυπο Ε3) του προηγούμενου έτους.
ε) Βεβαίωση του Μητρώου Αγροτών και Αγροτικών Εκμεταλλεύσεων, σύμφωνα με το ν.3874/2010.
ζ) Πιστοποιητικό Υγείας, σύμφωνα με την αριθμό Υ1γ/Γ.Π/οικ. 35797/2012 (Β’ 1199) υπουργική απόφαση. 
η) Βεβαίωση μη οφειλής από την ταμιακή υπηρεσία του Δήμου Πατρέων σύμφωνα με το Ν.3463/2006 άρθρο 285.

θ) Φωτοτυπία ταυτότητος 
ι) Βεβαίωση έναρξης επαγγέλματος από τη Δ.Ο.Υ. & Βεβαίωση έναρξης ταμειακής μηχανής 
κ) Δύο πρόσφατες φωτογραφίες. 
λ) Τον αριθμό καταχώρισης του παραγωγού στο Μητρώο Εμπόρων Νωπών Οπωροκηπευτικών (Μ.Ε.Ν.Ο.) 
2. Επί πλέον δικαιολογητικά κατά περίπτωση:

Α) 1) Οι μελισσοκόμοι πρέπει να αναφέρουν στο έντυπο της αίτησης- υπεύθυνης δήλωσης τον αριθμό καθώς και το χρόνο ισχύος του Μελισσοκομικού Βιβλιαρίου.

2) Βεβαίωση του Μελισσοκομικού Συλλόγου ή εφόσον δεν υπάρχει του Αγροτικού Συλλόγου της περιοχής της μόνιμης κατοικίας του (περί κατοχής μελισσοσμηνών).

3) Αποδεικτικά στοιχεία απόκτησης των μελισσοσμηνών. 

Γ) Οι παραγωγοί καλλωπιστικών φυτών και πολλαπλασιαστικού υλικού:

1) Πρέπει να αναφέρουν στο έντυπο της αίτησης - υπεύθυνης δήλωσης τον αριθμό της απόφασης εγγραφής στο μητρώο φυτωριακών επιχειρήσεων καθώς και

2) τους αριθμούς των κατά περίπτωση φυτωριακών αδειών που εκδίδονται σύμφωνα με τις διατάξεις του ν 1564/1985 (Α 164), όπως ισχύει και των υπουργικών αποφάσεων που εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότησή του. 

Δ) Οι παραγωγοί ελιών και ελαιολάδου:

1. Αντίγραφο αποσπάσματος του ελαιοκομικού μητρώου, τηρούμενο από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων που θα περιλαμβάνει, τον κωδικό του παραγωγού, την έκταση του/των ελαιοτεμαχίου/ων, τον προορισμό της έλαιο καλλιέργειας (ελαιόκαρπος για ελαιοποίηση ή για επιτραπέζιες ελιές), τον αριθμό των ελαιοδέντρων, τις ποικιλίες με τον κωδικό κατά ποικιλία.                                                                                                             

Ε) οι Αλιείς: 

Βεβαίωση που εκδίδεται από τν Δ/νση Αλιευτικών Εφαρμογών & Ε.Α.Π. του Υπ. Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Αλιείας. 

1) Αποδεικτικό ιδιοκτησίας ή συνιδιοκτησίας αλιευτικού σκάφους. Στην περίπτωση συνιδιοκτησίας χορηγείται μία άδεια σε έναν εκ των συνιδιοκτητών.

2) Άδεια αλιείας (αριθμός καταχώρησης στο βιβλίο αδειών, λιμενική αρχή έκδοσης).

3) Βεβαίωση των αρμοδίων υπηρεσιών του Υπουργείου Εμπορικής Ναυτιλίας και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, με τα πλήρη στοιχεία του αλιευτικού σκάφους (Όνομα, χρησιμοποιούμενα κατά την αλιεία αλιευτικά εργαλεία, είδη ψαριών που αλιεύουν, ποσότητες συνολικές κατά είδος, καθώς και ότι το σκάφος βρίσκεται εν ενεργεία). 

ζ) Οι Ιχθυοκαλλιεργητές: 

1) Βεβαίωση που εκδίδεται από την Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδος, Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας & Κτηνιατρικής Π.Ε. Αχαίας, Τμήμα Αλιείας, Πανεπιστημίου 171

2) Πρέπει να αναγράφουν στο έντυπο της αίτησης- υπεύθυνης δήλωσης τον αριθμό της άδειας λειτουργίας της μονάδας. Η άδεια λειτουργίας καθώς και η βεβαίωση της αρμόδιας Υπηρεσίας με την οποία βεβαιώνεται ότι η μονάδα είναι σε λειτουργία και αναφέρονται τα είδη και οι ποσότητες των παραγομένων προϊόντων.

η) Οι παραγωγοί αβγών: 

1) Πρέπει να αναγράφουν στο έντυπο της αίτησης- υπεύθυνης δήλωσης τον αριθμό της απόφασης του αρμοδίου φορέα «περί έγκρισης της μονάδος εκτροφής ωοπαραγωγών ορνίθων» καθώς και 

2) τον αριθμό της απόφασης του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής του αρμόδιου φορέα για την εγγραφή στο μητρώο των εγκεκριμένων μονάδων εκτροφής

3) τον αριθμό και το χρόνο ισχύος της βεβαίωσης του κέντρου συσκευασίας (ωοσκοπικού) που χρησιμοποιεί ο παραγωγός.

ζ) Οι παραγωγοί κηπευτικών σε θερμοκήπια :

Η παραγωγοί κηπευτικών σε θερμοκήπια, αντίγραφα τιμολογίων αγοράς αγροτικών εφοδίων, σπόρων, φυτών, φυτοφαρμάκων, λιπασμάτων ή και άλλων τιμολογίων που αποδεικνύουν την ύπαρξη της σχετικής δραστηριότητας.

