ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑ: ……………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………….…

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………

Α.Δ.Τ.: ………………………………..

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………...

Τ.Κ.: ………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………...

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

Α.Φ.Μ.: ………………………………

Δ.Ο.Υ.: ……………………………….

ΠΑΤΡΑ       -       - 201…
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 Επαγγελματικής μου άδειας πωλητή λαϊκών αγορών, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 7 του άρθρου 14 του Ν.4264/15-5-2014

Α.Μ……………………………… 

ΠΩΛΟΥΜΕΝΟ ΕΙΔΟΣ: ……………….

           Ο ΑΙΤΩΝ – Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
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                                           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):
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

	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 υπεύθυνα ότι:

	Δεν ασκώ άλλο επάγγελμα ο/η ιδιος/α και δεν έχω συνταξιοδοτηθεί λόγω γήρατος ή αναπηρίας από  

	οποιοδήποτε Ασφαλιστικό Φορέα.

	

	

	

	

	

	


                                                                                                                               Πάτρα                           201…
                                                                                                                                     Ο / Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
	(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.



	

	

	

	                                                        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 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ  Λαϊκών  Αγορών  - (άρθρο 14 παρ. 7 Ν. 4264/15-5-2014) 

1. Υποχρεωτικά δικαιολογητικά:
α) Βεβαίωση  φορολογικής ενημερότητας της αρμόδιας Δ.Ο.Υ. 
β) Βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας του ασφαλιστικού φορέα.
γ) Ε1, Ε3 και εκκαθαριστικά σημειώματα  φορολογικών δηλώσεων για τα τελευταία τρία έτη.
δ) Βεβαίωση άσκησης δραστηριοτήτων από το σύστημα TAXIS της Γενικής Γραμματείας Πληροφοριακών

    Συστημάτων.
ε) Πιστοποιητικό Υγείας, σύμφωνα με την αριθμό Υ1γ/Γ.Π/οικ. 35797/2012 (Β’ 1199) υπουργική απόφαση. 

στ) Υπεύθυνη δήλωση του ν.1599/1986 στην οποία ο ενδιαφερόμενος θα δηλώνει υπεύθυνα ότι δεν ασκεί άλλο επάγγελμα ο ίδιος και ότι δεν έχει συνταξιοδοτηθεί λόγω γήρατος ή αναπηρίας από οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα.

ζ) Δικαιολογητικά για την απόδειξη της ιδιότητας του δικαιούχου κατά τα ειδικότερα οριζόμενα στην προκήρυξη.

η) Βεβαίωση μη οφειλής από την ταμιακή υπηρεσία του Δήμου Πατρέων σύμφωνα με το Ν.3463/2006
      άρθρο 285.

θ) Φωτοτυπία ταυτότητος 
ι) Δύο πρόσφατες φωτογραφίες
κ) Την Επαγγελματική άδεια πωλητού Λαϊκών Αγορών. 
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                                           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):
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

	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 υπεύθυνα ότι:

	Διατηρούνται αμετάβλητες οι προϋποθέσεις της ιδιότητάς μου ως δικαιούχου, όπως αυτές είχαν  

	καθοριστεί στην αντίστοιχη προκήρυξη σύμφωνα  με την εκάστοτε ισχύουσα νομοθεσία. 

	

	

	

	

	

	


                                                                                                                               Πάτρα                           201…
                                                                                                                                     Ο / Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
	(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.



	

	


