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 § 4 Ν. 1599/1986)


Περιγραφή αιτήματος: «ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ _______________________________________ (είδος καταστήματος ή επιχείρησης)»
	ΠΡΟΣ:
	Το Δήμο Λαμιέων
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ



	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	Όνομα:
	
	Επώνυμο
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας
	

	Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ

	ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ
	Τόπος γέννησης
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός
	
	Αριθ.
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (Νομικά πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
	Α.Φ.Μ.:
	
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	ΑΡΙΘ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:
	
	ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:
	

	ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ:
	

	ΕΔΡΑ / ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	ΔΗΜΟΣ:
	
	ΝΟΜΟΣ:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	FAX:
	
	E-mail
	


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ Ή ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ_______________________________________

ΠΩΛΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ_____________________________________________________________

ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ   __________________________________________________ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ       _____________________________________________________________

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ
	NΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

	1. Διάγραμμα της περιοχής (απόσπασμα χάρτη ή σκαρίφημα, από το οποίο να προκύπτει η ακριβής θέση της εγκατάστασης, όπως οικισμός, οδός, αριθμός ή οικοδομικό τετράγωνο)
	
	
	

	2. Υπεύθυνη δήλωση του διαχειριστή της πολυκατοικίας ή του ιδιοκτήτη του καταστήματος, όταν δεν υπάρχει διαχειριστής, ότι ο Κανονισμός της Πολυκατοικίας ή, ελλείψει αυτού, η πλειοψηφία του αριθμού των ιδιοκτητών των στεγαζόμενων στο ίδιο κτίριο διαμερισμάτων, μη συμπεριλαμβανομένων των λοιπών χώρων (καταστημάτων, βοηθητικών χώρων κ.λπ.), δεν απαγορεύει τη χρήση του χώρου αυτού για τη λειτουργία του υπό ίδρυση καταστήματος ή εργαστηρίου (ενσωματώνεται στην παρούσα)
	
	
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει στον Δήμο, εντός τριών μηνών από τη χορήγηση της προέγκρισης, με δυνατότητα παράτασης για δύο ακόμη μήνες, κατόπιν αίτησης – γνωστοποίησης στο Δήμο, όλα τα δικαιολογητικά που απαιτούνται. Σε διαφορετική περίπτωση η προέγκριση ανακαλείται.


	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη διεύθυνση _________________________________________________________ 
□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο ________________________________________________________________________

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας

□ 5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό ___________________________________________________


ΧΡΟΝΟΣ: Η προέγκριση χορηγείται από τα κατά νόμο αρμόδια όργανα σε προθεσμία δεκαπέντε (15) ημερών από την υποβολή της αίτησης. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προαναφερόμενης προθεσμίας, θεωρείται ότι η προέγκριση έχει χορηγηθεί σιωπηρά. Ο ενδιαφερόμενος μπορεί με αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το Δήμο.

ΚΟΣΤΟΣ: 0 €
· ΤΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ) ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΤΟ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ Ή ΑΛΛΟ ΙΣΟΔΥΝΑΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΡΙΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΔΕΙΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ.
· ΤΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ.
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγρ. 6 του άρθρου 22 του Ν 1599/1986, δηλώνω ότι:

1. Ο κανονισμός της πολυκατοικίας ή η πλειοψηφία του αριθμού των ιδιοκτητών των στεγαζόμενων στο ίδιο κτίριο διαμερισμάτων, μη συμπεριλαμβανομένων των λοιπών χώρων (καταστημάτων, βοηθητικών χώρων κ.λπ.), δεν απαγορεύει τη χρήση του χώρου αυτού για τη λειτουργία του υπό ίδρυση καταστήματος ή εργαστηρίου.
2. Εξουσιοδοτώ το Κ.Ε.Π. (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ, για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.
3. Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή / και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
Λαμία, ___________________________2012

Ο / Η αιτ_______  & υπευθύνως δηλ_______

� «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 (3) μηνών. Εάν ο υπαίτιος των πράξεων αυτών σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα (10) ετών.»





