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)

	ΠΡΟΣ
	ΔΗΜΟ ΠΕΛΛΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ & ANAΠΤΥΞΗΣ
ΤΜ.ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

Γρ.
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	
	


Περιγραφή αιτήματος : ΑΝΑΝΕΩΣΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΑΔΕΙΑΣ ΠΩΛΗΤΗ  ΛΑΪΚΏΝ ΑΓΟΡΏΝ ΔΗΜΟΥ ΠΕΛΛΑΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ: (μόνο φυσικό πρόσωπο) 
	Επώνυμο:
	
	Όνομα:

	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	
	Οδός:
	Αριθ
	
	ΤΚ

	

	Τηλ:
	
	E - mail:
	
	φαξ


	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	

	1. Φωτοαντίγραφο 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)
	□

	2.Αντίγραφο υπάρχουσας άδειας (βιβλιαράκι) επαγγελματία πωλητή λαϊκών αγορών προς ανανέωση.(σελ. με φωτο και σελ.τελευταιας ανανέωσης)


	□

	3.Βεβαίωση άσκησης δραστηριοτήτων από το σύστημα TAXIS της Γενικής Γραμματείας Πληροφοριακών Συστημάτων 


	□

	4. Βεβαίωση φορολογικής ενημερότητας της αρμόδιας Δ.Ο.Υ.
	□

	5.Ε1, Ε3 και εκκαθαριστικά σημειώματα φορολογικών δηλώσεων 2012-2013-2014 
	□

	6.Βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας του ασφαλιστικού φορέα


	□

	7. Βεβαίωση μη οφειλής από την Ταμειακή Υπηρεσία του Δήμου Πέλλας (Ν. 3463/2006, άρθρο 285)


	□

	8. βεβαίωση ΑΜΚΑ 
	□

	9.Πιστοποιητικό υγείας, όταν ο ενδιαφερόμενος έχει σχέση με τρόφιμα (Υ1γ/Γ.Π./οικ 35797/2012 (Β' 1199) υπουργική απόφαση)

	□


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: 
δεν ασκώ άλλο επάγγελμα ο ίδιος και ότι δεν έχω συνταξιοδοτηθεί λόγω γήρατος ή αναπηρίας από οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα........................................ …………………………………………………………………………………………………………
(3) Εξουσιοδοτώ το γρ.Αδειοδοτήσεων & ρύθμισης Εμπορικών δραστηριοτήτων  Δήμου Πέλλας (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την …………………………………………………………………………..  να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)

…… ......../10.../ 2014

                                                                                                          (Υπογραφή)

