                         (Διαμορφώνεται αναλόγως από κάθε αιτούντα/σα-δηλούντα/σα)
ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ** (άρθρο 8 Ν.1599/1986)        

ΘΕΜΑ:”ΕΓΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΠΟΡΟΠΑΝΗΓΥΡΗ ΑΓΙΑΣ ΚΥΡΙΑΚΗ ΛΟΥΤΡΟΥ”
ΠΩΛΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ :......................................................................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Ο – Η ΌΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΈΡΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΈΡΑ:
	

	ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΈΡΑΣ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΈΡΑΣ:
	

	ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΌΤΗΤΑΣ*:
	
	Α.Φ.Μ./ΔΟΥ
	

	  ΑΜΚΑ:

	

	   ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ

	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ(2):
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	
	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ
	

	ΤΗΛΕΦ.:
	
	FAX:
	
	E-MAIL:
	


ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβής τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δε 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:
	
	Email:
	


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 ότι:




(α) Επιθυμώ την απόδοση θέσης στην εμποροπανήγυρη Αγίας Κυριακής Λουτρού
(β) Ολα τα δηλούμενα στοιχεία είναι αληθή.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	

	1. Φωτοαντίγραφο ΑΔΤ ή Διαβατηρίου.
	  χ               
	

	2.Βεβαίωση δραστηριοποίησης υπαίθρου εμπορίου ετήσιας διάρκειας
	 ......                                                                                       
	

	3.Φωτοαντίγραφο της άδειας επαγγελματία  πωλητή  λαϊκών αγορών

	.........
	

	4.Φωτοαντίγραφο της άδειας παραγωγού  πωλητή  λαϊκών αγορών

	
	

	5.Φωτοαντίγραφο άδειας πλανοδίου ή στάσιμου εμπορίου.

	
	

	6.Φωτοαντίγραφο της άδειας χειροτέχνη- καλλιτέχνη.
	
	

	7.Φωτοαντίγραφο πρόσφατης απόδειξης ταμειακής μηχανής ή προσωποποιημένης πληροφόρησης (μέσω ΤΑΧΙS)
	
	

	8.Υπεύθυνη δήλωση (στην περίπτωση αποκλειστικής πώλησης εκκλησιαστικών ειδών) (ή/και ηλεκτρονική μέσω του gov.gr).
	
	

	9.Φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου υγείας ή πιστοποι ητικού υγείας σε ισχύ εφόσον πρόκειται για πώληση τροφίμων
	
	

	10.Δημοτική ενημερότητα (εκδίδεται οίκοθεν ενδοϋπηρεσιακά από τις οικονομικές υπηρεσίες του Δήμου).
	
	


	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντηση 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 εκπρόσωπος σας

     5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό: ....................................................




…………………… …../…../20… 
(Τόπος, ημερομηνία)
Ο/Η Αιτ……
………………
(Υπογραφή)
              (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη η 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.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
         **  Η αίτηση-υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται αυτοπροσώπως από το ενδιαφερόμενο πρόσωπο ή από νόμιμα εξουσιοδοτημένο για τον σκοπό

          αυτόν τρίτο πρόσωπο.

                   Με την οικειοθελή γνωστοποίηση των αναγκαίων Προσωπικών μου Δεδομένων (απλών & ευαίσθητων) στον Δήμο Αλεξάνδρειας, συναινώ

         ρητά και ανεπιφύλακτα σε κάθε νόμιμη χρήση αυτών, όπως επεξεργασία, αποθήκευση, έλεγχο, ενημέρωση ή και διαβίβασή τους σε κάθε 

         Δημόσια Αρχή, σύμφωνα με τις Αρχές που διέπουν τον Κανονισμό GDPR (679/2016) της Ε.Ε. (Ν.4624/2019-ΦΕΚ Α' 137).
                  Έχω λάβει δε γνώση για την άσκηση κάθε νόμιμου δικαιώματός μου, όπως προκύπτει εκ του ιδίου Κανονισμού και βέβαια αναγράφονται στη

         Δέσμευση Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα του Δήμου Αλεξάνδρειας.

                    Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που παρέχω στον Δήμο Αλεξάνδρειας είναι ακριβείς, ολοκληρωμένες και αφορούν το αναφερόμενο

         υποκείμενο δεδομένων.  Σε περίπτωση δε εκπροσώπησής του υποκειμένου δεδομένων, δηλώνω πως ενεργώ νομίμως. Επίσης, αντιλαμβάνομαι ότι

         η παρουσίαση και η επεξεργασία αποδεικτικών εγγράφων ταυτότητας, και κατά περίπτωση πληρεξουσιότητάς μου, είναι απαραίτητα για την εξέταση

         του αιτήματος που υποβάλλω. Συνεπώς, αποδέχομαι την προαπαιτούμενη επεξεργασία τους και συμφωνώ να παράσχω τυχόν επιπρόσθετα στοιχεία

         στον Δήμο για την εξέταση και διεκπεραίωση του εν λόγω αιτήματός μου.



ΠΡΟΣ(1): �



ΔΗΜΟ:      Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ε Ι Α Σ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


TΜΗΜΑ: ΤΟΠ. ΟΙΚΟΝΟΜ. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ.


         Εθν.Αντίστασης 42, Αλεξάνδρεια,


                       Τ.Κ. 59300.�



ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ











�



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ�
�
�
�
               (Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία) �
�
 





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)
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