ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
             ΓΙΑ ΘΕΩΡΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ

ΘΕΜΑ: “ΘΕΩΡΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ”.
         ( Η  ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ  ΟΛΩΝ  ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ  ΤΗΣ  ΑΙΤΗΣΗΣ-Υ/Δ ΕΙΝΑΙ  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ)                 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Ο – Η ΌΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΌΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	 Α.Δ.Τ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ή 

ΚΑΡΤΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:
	
	ΙΘΑΓΈΝΕΙΑ:

	

	  Δ.Ο.Υ:
	
	 Α.Φ.Μ.                            
	

	ΑΡΙΘΜ. ΑΔΕΙΑΣ:
	
	 ΑΡΙΘ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ             
	

	  AΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ:
	
	  A.M.K.A.
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	ΟΔΟΣ:
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ
	

	Κινητό τηλ
	
	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:
	

	Κινητο Τηλ.
	
	E mail:


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 άλλη επαγγελματική δραστηριότητα 
Δεν έχω εισοδήματα από χονδρική πώληση των πωλούμενων προϊόντων που αναγραφονται στην  άδειά μου που να υπερβαινουν το 15% του ετήσιου τζίρου μου

Το εισόδημα που αποκτώ από άλλη επαγγελματική δραστηριότητα  ή  εισοδήματα από  άλλη πηγή  δεν  υπερβαίνει το όριο του άρθρου 21 του ν.4497/2017 όπως  τροποποιήθηκε  με  το άρθρο 107 του    
          Ν4605/2019  (δλδ δεν υπερβαίνει τα 4.917€-2019, 4.718€-2018 & 4.560€-2017)
O/η σύζυγος και τα προστατευόμενα τέκνα μου δεν κατέχουν άλλη άδεια επαγγελματία πωλητή υπαίθριου εμπορίου οποιασδήποτε κατηγορίας, πλην των βεβαιώσεων δραστηριοποίησης σε εμποροπανηγύρεις, κυριακάτικες αγορές, χριστουγεννιάτικες και πασχαλινές αγορές και λοιπές οργανωμένες αγορές.(παράγραφος 3 του  άρθρου 38 του  ν.4497/2017)
 Δεν λαμβάνω σύνταξη γήρατος από οποιονδήποτε φορέα.
 Δεν έχω οικονομικές εκκρεμότητες αναφορικά με την καταβολή ημερήσιου ανταποδοτικού τέλους λαϊκών αγορών. (άρθρο 36του  ν. 4497/2017).
Δραστηριοποιούμαι και στις λαϊκές των Δήμων:
1)………………………………………………..2)……………………………………..  3)………………………………………………..
4)……………………………………………..5)…………………………………………6) 

  Παρακαλώ, όπως μου θεωρήσετε την υπ’ αριθμ. ………..................… άδεια επαγγελματία πωλητή λαϊκών αγορών.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

	1. Φωτοαντίγραφο ΑΔΤ ή Διαβατηρίου.
	                 

	2. Εκκαθαριστικά σημειώματα των τελευταίων τριών (3) ετών.
	                                                                                        

	3. Βεβαίωση άσκησης δραστηριοτήτων με τις μεταβολές  

(www.aade.gr-προσωποποιημένη πληροφόρηση -στοιχεία μητρώου-επιχείρησης-με  κωδικούς  TAXISNET)
	

	3.1 Μηνιαία  κατάσταση εσόδων-εξόδων έτους 2017-18-19

                             (μόνο  όσοι έχουν  χονδρικές  πωλήσεις ή/και άλλη επαγγελματική δραστηριότητα)
	

	4. Έντυπο Ε1 και Ε3 των τελευταίων τριών (3) ετών.
	

	5. Πιστοποιητικό υγείας εν ισχύ, σύμφωνα με την αριθμ. Υ1γ/Γ.Π./οικ.35797/4.4.2012 (Β' 1199) απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
                                                                                  (μόνο  όσοι διαθέτουν τρόφιμα)
	

	6. Παράβολο δεκαπέντε (15,00) ευρώ.
με περιγραφή:  

«Ονοματεπώνυμο ΑΦΜ + ανανέωση άδειας επαγγελματία Λαϊκών  Αγορών»

 GR96  0172  2520  0052  5208  8041  710  ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

 GR29  0160  5670  0000  0008  4904  643 ΤΡΑΠΕΖΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 


	


…………………… …../…../2021… 

                                                                                                                             Ο/Η Αιτ……
                                                                                                                      (Υπογραφή)
              (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµόσιου τοµέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) «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.

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(1): �



ΔΗΜΟ     ΠΕΛΛΑΣ


Διεύθυνση  Προγραμματισμού και  ανάπτυξης


Τμήμα Ανάπτυξης  Εμπορικών  Δραστηριοτήτων


Γραφείο Αδειοδοτήσεων @Ρύθμισης


Εμπορικών  Δραστηριοτήτων
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ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ/


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ














 (Συμπληρώνεται από  την Υπηρεσία)�
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