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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]
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                                       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)
	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΗΜΟ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	
	

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	
	

	Τόπος Γέννησης:
	
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Ε-mail):
	



	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

	Καταθέτω την παρούσα αίτηση συνοδευόμενη από κλειστό - σφραγισμένο φάκελο με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά έγγραφα, προκειμένου να συμμετέχω στη με Α.Π. ………………………..……../2025 διακήρυξη για την παραχώρηση δικαιώματος εκμετάλλευσης δύο θέσεων περιπτέρων : 
Α)     ΜΠΙΖΑΝΙΟΥ & ΑΓ.ΝΕΚΤΑΡΙΟΥ                  ◻

Β)     Γ. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ 152 & ΝΙΚΗΦΟΡΙΔΗ     ◻
Έχω λάβει πλήρη γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας Περιπτέρων (υπ΄αριθ. 190/2018(ΑΔΑ:6EO6VKB-X17)) και δηλώνω ανεπιφύλακτη αποδοχή αυτών. 
Έχω λάβει πλήρη γνώση και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της διακήρυξης και τις προς παραχώρηση θέσεις, όπως αυτές αποτυπώνονται στο αντίστοιχο τοπογραφικό διάγραμμα, τις οποίες έχω επισκεφθεί και τις βρήκα χωρίς ελαττώματα και κατάλληλες για χρήση. 


										               Ημερομηνία:         ……...2025
Ο – Η Δηλών


                                                                                                                                                                                                     (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. 
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