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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3, παρ. 3 του Ν. 2690/1999)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8, παρ. 4 του Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ»
Προς:
ΔΗΜΟ ΚΟΡΙΝΘΙΩΝ - ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Όνομα:
Επώνυμο:
Όνομα Πατέρα :
Επώνυμο Πατέρα:
Όνομα Μητέρας :
Επώνυμο Μητέρας:
Αρ. Δ. Ταυτότητας: 

Α.Φ.Μ.:

Ημερ. Γέννησης:(1) 

Τόπος Γέννησης:

Τόπος κατοικίας:

Οδός: 

Αριθ.:

Τ.Κ.:

Τηλ.:

Fax:

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (E-mail):

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

Επώνυμο:

Ονομ/μο πατέρα:

Α.Δ.Τ.:
Οδός:

Αριθ.:

Τ.Κ.:
Τηλ.:

Fax:

E-mail:
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μεταβίβαση στο πρόσωπό μου της υπ’ αριθμ. ……………………. άδειας επαγγελματία πωλητή υπαίθριου εμπορίου για πώληση ………………………………………………., η οποία ανήκε στον …………………………………………………………………………………..…………, λόγω αναπηρίας/θανάτου, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 23 του Ν. 4497/2017. 
Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986 δηλώνω ότι :
Α. Δεν ασκώ άλλο επάγγελμα
Β. Δεν κατέχω άδεια παραγωγού ή επαγγελματία πωλητή υπαίθριου εμπορίου ή λαϊκής αγοράς
Γ. Δε λαμβάνω σύνταξη γήρατος ή αναπηρίας από οποιονδήποτε φορέα
Με την υπογραφή της παρούσας δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον δήμο την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων.
                                                                                                                        ΚΟΡΙΝΘΟΣ, ……/……/20…..

                                                                                                                                               Ο-Η Δηλ…



	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ -
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ (ΑΝΑΠΗΡΙΑ):

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

ΘΑ  ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ
1. Βεβαίωση ΚΕΠΑ με ποσοστό αναπηρίας ή Ληξιαρχική πράξη θανάτου κατά περίπτωση



2. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (για αναπηρία) ή εγγυτέρων συγγενών (για θάνατο)



3. Δελτίο ανεργίας σε ισχύ




4. Έγγραφες παραιτήσεις (με γνήσιο υπογραφής) των…………………………………  ……

………………………………………………….

………………………………………………….




5. Εκκαθαριστικό σημείωμα φόρου εισοδήματος του τελευταίου φορολογικού έτους (για θάνατο)




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας :
 1. Να σας αποσταλεί στη Διεύθυνση ……………………………………….………..

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

 3. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας.

 4. Να σας αποσταλεί με e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση:………………………………………….. 

(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.
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