
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (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: «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΕΝΤΡΟΥ
∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗΣ επί της οδού…………………………………..…………….…………….....………...»

ΠΡΟΣ 
:

Το ∆ήµο Κορινθίων 
ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛ
ΟΥ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Συµπληρώνεται από την υπηρεσία

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ: (φυσικό πρόσωπο ή νόµιµος εκπρόσωπος σε περίπτωση νοµικού προσώπου)

Όνοµα: Επώνυµο:

Όνοµα Πατέρα: Επώνυµο Πατέρα:

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:

Αριθ. ∆ελτ.
Ταυτότητας:* Α.Φ.Μ.:

Αριθ. Άδειας
Οδήγησης: *

Αριθ. ∆ιαβατηρίου:* Αριθ. Βιβλιαρίου
Υγείας: * Ιθαγένεια:

Ηµεροµηνία
γέννησης5: Τόπος γέννησης:

Τόπος
κατοικίας:

Χώρα: Πόλη: Οδό
ς:

Αρι
θ:

Τ.Κ.:

Τηλ: Φαξ: Email:

* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 
*(Νοµικά πρόσωπα ή Ενώσεις προσώπων)

Επωνυµία:

∆ιακριτικός Τίτλος:

Νοµική Μορφή: ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.Μ.Η

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ

(για ΑΕ & ΕΠΕ):
Αρ. Καταστατικού:

Αρ. & ηµ/α καταχώρησης στα βιβλία εταιριών του
Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ)
∆.Ο.Υ. Έτος Ίδρυσης:

ΑΦΜ: Ε∆ΡΑ (∆ΗΜΟΣ):

∆ιεύθυνση Οδός: Αριθ.: Τ.Κ.:

Τηλέφωνο: Φαξ: E-mail:

5 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 
*(Νοµικά πρόσωπα υπό σύσταση) 

(5)

Καταθέτω την 
παρούσα αίτηση και 
τα σχετικά 
δικαιολογητικά ως 
νόµιµος εκπρόσωπος 
των κάτωθι ιδρυτών 
της υπό
σύσταση εταιρείας
Νοµική µορφή: Επωνυµία:

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές: ΑΦΜ
:

Α∆Τ:

ΑΦΜ
:

Α∆Τ:

ΑΦΜ
:

Α∆Τ:

ΑΦΜ
:

Α∆Τ:

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές:
Επωνυµία:

∆ιακριτικός
Τίτλος:

Έδρα:

∆ιακριτικός
Τίτλος:

Έδρα:

∆ιακριτικός
Τίτλος:

Έδρα:

ΟΡΙΣΜΟΣ / 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 6 

(για κατάθεση 
αίτησης): Σε 
περίπτωση που δεν 
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: Α∆Τ:

Ο∆ΟΣ: ΑΡΙΘ.: Τ.Κ.:

ΤΗΛ: Φαξ: E-mail:

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ
ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΙΤΗΣΗ

ΘΑ
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤ

ΕΙ

ΝΑ 
ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ



1. Φωτοαντίγραφα δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου  από  τα  προβλεπόµενα  στην  παρ.  4 
του  άρθρου  3  του  Ν.  2690/1999  όπως 
τροποποιήθηκε  µε  το  άρθρο  25  του  Ν. 
3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση 
της  αρµόδιας  αρχής  ή  το  διαβατήριο  ή  την 
άδεια οδήγησης ή το ατοµικό
βιβλιάριο  υγείας  όλων  των  ασφαλιστικών 
φορέων)*

φφφ

2.  Υπεύθυνη  ∆ήλωση  ορισµού  του 
υγειονοµικώς και αγορανοµικώς υπευθύνου από 
τον  εκπρόσωπο  της  εταιρίας  και  υπεύθυνη 
δήλωση  αποδοχής  από  τον  ορισθέντα  (η 
δήλωση αυτή υποβάλλεται στην
περίπτωση λειτουργίας του καταστήµατος από 
νέο πρόσωπο)

ννν

3.  Υπεύθυνη  δήλωση  του  Ν.  1599/1986  του 
ενδιαφεροµένου  στην  οποία  αναγράφεται  για 
ποια/ποιες περιπτώσεις αντικαθίσταται η άδεια. 
Στην περίπτωση λειτουργίας του καταστήµατος 
από  νέο  πρόσωπο,  υπεύθυνη  δήλωση 
υποβάλλεται
και  από  το  πρόσωπο  που  κατέχει  την  υπό 
αντικατάσταση άδεια.

ααα

6 Βλ. σηµείο 1 περιεχοµένου υπεύθυνης δήλωσης (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
4.  Υπεύθυνη  δήλωση  του  Ν.  1599/1986  (αντί 
αποσπάσµατος  ποινικού  µητρώου),  για  τα 
καταστήµατα που εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής 
του Π.∆.  180/1979,  στην οποία θα δηλώνονται  τα 
ακόλουθα:  «  Ο/Η κάτωθι  υπογράφων/φουσα …… 
δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα από τα 
αδικήµατα  που  αναφέρονται  στις  διατάξεις  του 
άρθρου 1 παρ. 2 του Π.∆/τος 180/1979, όπως αυτό 
ισχύει».  Στην  περίπτωση  όπου  την  αίτηση 
υποβάλλει  εταιρεία,  κατατίθενται  υπεύθυνες 
δηλώσεις  του  Ν.1599/1986  (αντί  αποσπάσµατος 
ποινικού  µητρώου)  του  εκπροσώπου  της  εταιρίας 
και του υγειονοµικώς υπεύθυνου, όλων των µελών 
προσωπικής εταιρείας (ΟΕ ή ΕΕ), όλων των µελών 
του  ∆ιοικητικού  Συµβουλίου  ΑΕ,  όλων  των 
διαχειριστών ΕΠΕ, όλων
των εκπροσώπων ΙΚΕ µε το ίδιο περιεχόµενο.

τ

5. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86, µε την οποία 
θα δηλώνεται ότι:
«  Ως  νέος  κύριος  του  καταστήµατος  …….  (είδος  
καταστήµατος) ……, στην οδό ……. δηλώνω ότι δεν  
έχει  επέλθει µεταφορά, επέκταση,  αλλαγή χρήσης ή 
τροποποίηση  των  υγειονοµικών  όρων  λειτουργίας,  
βάσει  των  οποίων  χορηγήθηκε  η  ισχύουσα  άδεια  
στον/στην …… (αναφέρεται  το  όνοµα του  κατόχου 
της  άδειας  που  αντικαθίσταται)».  (η  ανωτέρω 
δήλωση  υποβάλλεται  στην  περίπτωση  που  το 
κατάστηµα
πρόκειται  να  λειτουργήσει  στο  όνοµα  νέου 
προσώπου)

π

6.  Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-
2007 (ΦΕΚ 2438 Β), για την περίπτωση λειτουργίας 
του καταστήµατος από νέο πρόσωπο.

π

7. Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων 
χορηγούµενη από αντίστοιχο οργανισµό συλλογικής 
διαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των πνευµατικών 
δικαιωµάτων  των  δηµιουργών  έχει  ανατεθεί  σε 
Οργανισµό  Συλλογικής  ∆ιαχείρισης  και 
Προστασίας
που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του 

 



αρµόδιου Υπουργείου.

8. Υπεύθυνη δήλωση ότι διαθέτει τον απαιτούµενο 
από τις διατάξεις του Π.∆. 257/2001 χώρο 
στάθµευσης.

σ



ΧΡΟΝΟΣ:  Η  αντικατάσταση  της  άδειας  γίνεται  εντός  αποκλειστικής  προθεσµίας  δέκα  (10)  ηµερών.  Αν  η 
προαναφερόµενη προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε 
αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το ∆ήµο.

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας 
καταστήµατος από νέο πρόσωπο).

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:

ζητώ την αντικατάσταση της υπ. αρ. …………………………….. άδειας του/της………………………………………………….

…………………………………(όνοµα κατόχου) λόγω …..................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………(περίπτωση αντικατάστασης)

……/…….../20…..

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός: π.χ. 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 εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών.


	ΧΡΟΝΟΣ: Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το ∆ήµο.
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