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)

Περιγραφή αιτήματος: «ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Είδος κατ/τος: ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΧΩΡΟ»

 (Υγειονομική Διάταξη Υ1γ/Γ.Π/οικ. 96967/08.10.2012)
στην  ΕΜΠΟΡΟΠΑΝΗΓΥΡΗ Τ.Κ. ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΖΙΤΣΑΣ 
από 04 Σεπτεμβρίου μέχρι 11 Σεπτεμβρίου 2016
 Ζητώ (αριθμό θέσεων) …………………….
Διατιθέμενο Είδος:……………………………………………………………………………………………………
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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:

1. ΤΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΩ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΠΙΣΤΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ.

2. ΟΣΑ ΕΧΩ ΔΗΛΩΣΕΙ ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΗ.
3. ΓΝΩΡΙΖΩ ΠΩΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΘΑ ΠΡΟΗΓΗΘΕΙ ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ Π.Ε. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας καταστήματος υγειονομικού ενδιαφέροντος θα χορηγηθεί εντός τεσσάρων (4) ημερών από την ημέρα της κλήρωσης και εφόσον προσκομιστούν στην υπηρεσία τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά
ΚΟΣΤΟΣ: τέλος χρήσης που ορίζεται στην αρ. 195/2016 απόφαση Δ. Σ. Δήμου Ζίτσας.

Ελεούσα...../........./2016
(Υπογραφή)
ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ(ΑΡ.285 ΚΔΚ)
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	ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ΥΠΟΓΡΑΦΗ


Αρμόδιος υπάλληλος για την παραλαβή:…………………………………………………………………………
