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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ    

ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:Ι. ΡΑΛΛΗ & ΔΗΜΑΡΧΕΙΟΥ 1                                                   

144 52  -  ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Χατζηαποστόλου Π. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 213.20.12942

Email:pxatzhapostolou@metamorfossi.gov.gr              
	       


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 του Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΕΣ ΑΓΟΡΕΣ»
	ΠΡΟΣ:
	                     ΔΗΜΟ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	
	ΑΡΙΘΜ.  ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ  ΟΧΗΜΑΤΟΣ:

	Ημερομηνία γέννησης: 
	
	Τόπος Γέννησης:
	
	ΑΜΚΑ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.
	

	ΚΑΔ:
	
	Πωλούμενα είδη:
	

	Τηλ. :
	
	E-mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (για Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων, αν ο ανωτέρω ενεργεί ως εκπρόσωπος-υπεύθυνος αυτών)

	Α.Φ.Μ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΙΚΥΡΩΣΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:
	

	ΑΡ.& ΕΤΟΣ ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ:
	

	ΕΔΡΑ/ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘΜ.:
	
	ΤΚ:
	

	ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:
	
	ΝΟΜΟΣ:
	

	ΚΑΔ:
	
	Πωλούμενα είδη:
	

	Τηλ. :
	
	E-mail:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή 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:
	
	ΑΡΙΘΜ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙΤΑΙ ΩΣ ΠΩΛΗΤΗΣ: 

	ΟΝΟΜΑ :
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	 Α.Φ.Μ.
	
	AMKA
	

	
	E-mail:
	


	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ  ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

	1. Βεβαίωση έναρξης δραστηριότητας στην αρμόδια φορολογική αρχή (TAXIS)
	(
	(

	2. Βεβαίωση ταμειακής μηχανής από το TAXIS δηλωμένης και συνδεδεμένης στο πληροφοριακό σύστημα της ανεξάρτητης αρχής Δημοσίων εσόδων (ΤΑΧΙΣ)  ή βεβαίωση απαλλαγής από αρμόδια φορολογική αρχή (ΤΑΧΙΣ) 

	(
	(

	3. Φωτοτυπία Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου κατά περίπτωση
	(
	(

	4.  Άδεια διαμονής σε ισχύ (για αλλοδαπούς) 


	(
	(

	5. Πιστοποιητικό υγείας σε ισχύ, σύμφωνα με την αριθ. Υ1γ/Γ.Π./οικ.35797/4-4-2012 (Β' 1199) απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (μόνο για πώληση τροφίμων και ποτών)
	(
	(

	6.  Άδεια κυκλοφορίας σε ισχύ καθώς και Δελτίο καταλληλόλητας τεχνικού ελέγχου (ΚΤΕΟ) σε ισχύ του δηλωμένου προς χρήση οχήματος 

	(
	(

	7.  Βεβαίωση  Υγειονομικής καταλληλόλητας για την ταξινόμηση ή την έκδοση άδειας κυκλοφορίας του οχήματος εφόσον απαιτείται 
	(
	(


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

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

Α. Δεν κατέχω οποιασδήποτε μορφής άδεια υπαίθριου εμπορίου (στάσιμου, πλανόδιου ή λαϊκής αγοράς)

Β. Η μόνιμη κατοικία μου βρίσκεται στον Δήμο 
……………………………………………………………………………………………………………………..

Γ. Τα είδη που διαθέτω στις υπαίθριες αγορές είναι: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                  ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ ....../…/20…

                                                 (Υπογραφή)

