
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) 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΕΚΡΙΣΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ / ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ ΠΩΛΗΤΗ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΠΛΑΝΟΔΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΑΓΡΟΤΕΣ ) 

 
Ο – Η Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα Πατέρα: 

  
Επώνυμο Πατέρα: 

 

 
Όνομα Μητέρας 

  
Επώνυμο Μητέρας: 

 

 
Αριθ. Δελτ. 
Ταυτότητας*: 

  
Α.Φ.Μ.: 

 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  Ιθαγένεια:  

Aσφαλιστικός Φορέας:  A.M.K.A.  

Αριθμ. Δημοτολογίου:  Αριθμ.        

Κυκλοφορίας 

Οχήματος: 

 

Δ.Ο.Υ.:  Αριθμ.άδειας 

Υπαίθριου 

εμπορίου:** 

 

 
Ημερομηνία γέννησης(2): 

   
Τόπος 
Γέννησης: 

 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
Τ.Κ 

 

 
Τηλ. 

  
Fax: 

  
E-mail: 

 

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

**συμπληρώνεται εφόσον η αίτηση υποβάλλεται μετά την χορήγηση της άδειας 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Συνεταιρισμοί- Ομάδες και Οργανώσεις Παραγωγών) 

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ  

 ΝΟΜΙΚΗ   ΜΟΡΦΗ:   ΕΤΟΣ ΙΔΡΥΣΗΣ:  

 
 

 ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΜΕΛΩΝ  

 

ΑΡ.ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:   
ΑΡΙΘ. ΕΓΚΡΙΤ.ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

 

  Δ.Ο.Υ.:   Α.Φ.Μ:  

 
ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ: 

  
ΑΡΙΘΜ.: 

  
ΤΚ: 

 

 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 

  
ΝΟΜΟΣ: 

 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

  
FAX: 

  
E-
mail: 

 

 

 

ΠΡΟΣ
(1):  

 

ΔΗΜΟ ΑΡΓΟΥΣ ΟΡΕΣΤΙΚΟΥ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ  

ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ  

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

 

 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία  



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙ ΤΙΣ ΠΩΛΗΣΕΙΣ 

 
Ο – Η 
Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα 
Πατέρα: 

  
Επώνυμο Πατέρα: 

 

 
Όνομα 
Μητέρας 

  
Επώνυμο Μητέρας: 

 

 
Αριθ. Δελτ. 
Ταυτότητας
*: 

  
Α.Φ.Μ. 

 

  Αριθ. 

Διαβατηρίου

:* 

   ΔΟΥ:  

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
Τ.Κ 

 

 
Τηλ. 

  
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: 

 

Παρακαλώ όπως εγκριθεί η δραστηριοποίησή μου ως παραγωγού πωλητή υπαίθριου πλανόδιου εμπορίου 

………….. (συμπληρώνεται το είδος εμπορίας) στην Περιφέρεια …………………………  για το χρονικό διάστημα 

από ……………… έως ………………… για το έτος …………… 

 

…………………………… …/…../20…  

 

 

Ο/Η Αιτ…… 

 

 

(Υπογραφή) 

……………………………………… 

(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. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 


