	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                            
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΔΑΦΝΗΣ-ΥΜΗΤΤΟΥ

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: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΕΚΜΙΣΘΩΣΗΣ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ ΑΠΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ»,  Οδός:____________________________________________________________________________________________________

ΠΡΟΣ:

Το Δήμο Δάφνης-Υμηττού
ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ)

Ο - Η  Όνομα:

Επώνυμο:

Όνομα  Πατέρα:

Επώνυμο Πατέρα:

Όνομα Μητέρας:

Επώνυμο Μητέρας:

Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:

Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.:

Ημερομηνία  γέννησης

Τόπος γέννησης:

Τόπος Κατοικίας:

Οδός:

Αριθμ

Τ.Κ.

Τηλ.:

FAX:

E-mail:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΙΣΘΩΤΗ
Ο - Η  Όνομα:

Επώνυμο:

Όνομα  Πατέρα:

Επώνυμο Πατέρα:

Όνομα Μητέρας:

Επώνυμο Μητέρας:

Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:

Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.:

Ημερομηνία  γέννησης 

Τόπος γέννησης:

Τόπος Κατοικίας:

Οδός:

Αριθμ

Τ.Κ.

Τηλ.:

FAX:

E-mail:

Ονοματεπώνυμο συγγενή/συγγενών που αναπληρώνουν τον μισθωτή:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΙΣΘΩΤΗ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.:

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ

ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ.ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ:

ΕΔΡΑ/ ΟΔΟΣ:

ΑΡΙΘΜ:

Τ.Κ.:

ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:

ΝΟΜΟΣ:

Τηλ.:

FAX:

E-mail:

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (4)  (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμοδίου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.
ΟΝΟΜΑ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:

Α.Δ.Τ.:

ΟΔΟΣ:

ΑΡΙΘΜ.:

Τ.Κ.:

Τηλ.:

FAX:

E-mail:

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

ΘΑ

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου από τα προβλεπόμενα στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση της αρμόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την άδεια οδήγησης ή το ατομικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων), του εκμισθωτή.




2. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου από τα προβλεπόμενα στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 του μισθωτή

     Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρείας σε Φ.Ε.Κ. για Α.Ε. ή Ε.Π.Ε. ή θεωρημένο από το Πρωτοδικείο για Ο.Ε. ή Ε.Ε. (το οποίο αναζητείται και αυτεπαγγέλτως από το Δήμο).




3. Ιδιωτικό συμφωνητικό μίσθωσης περιπτέρου με θεωρημένο το γνήσιο των υπογραφών εκμισθωτή και μισθωτή από Δημόσια Αρχή.




4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986  του δικαιούχου στην οποία θα δηλώνονται τα ακόλουθα: «είμαι  στρατιωτικός ανάπηρος πολεμικής ή ειρηνικής περιόδου ή θύμα πολέμου ή αμάχου πληθυσμού με αρ. Μητρώου......, κάτοικος ..... και δηλώνω υπεύθυνα με γνώση τις συνέπειες του νόμου για ψευδή και ανακριβή δήλωση και σε εκτέλεση του Ν.Δ. 1044/71, ότι εξακολουθούν να συντρέχουν στο πρόσωπό μου οι προϋποθέσεις του Νόμου, με την ισχύ του οποίου έχω αποκατασταθεί με άδεια περιπτέρου στη Δάφνη-Υμηττό, στην οδό.....»



5. Σε περίπτωση ύπαρξης προηγούμενου μισθωτή, Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986  στην οποία θα δηλώνονται τα ακόλουθα: «Παραιτούμαι οικειοθελώς από τη μίσθωση του περιπτέρου που βρίσκεται στην οδό .... στη Δάφνη-Υμηττό, με δικαιούχο τον ......» 




6.Ενημερωτικό σημείωμα του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους ληφθείσης πολεμικής σύνταξης του τελευταίου τριμήνου



7.Βεβαίωση από το Τμήμα Εσόδων του Δήμου μας περί μη οφειλής δημοτικών φόρων, τελών ή δικαιωμάτων (ζητείται αυτεπάγγελτα)



Οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να είναι θεωρημένες με το γνήσιο της υπογραφής.
Με ατομική μου ευθύνη γνωρίζοντας της κυρώσεις(
) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι:

Σας υποβάλλω το φάκελλο με τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά προκειμένου να μου χορηγήσετε Άδεια Εκμίσθωσης Περιπτέρου επί της οδού:________________________________, στη Δάφνη-Υμηττό, με μισθωτή τ.... ________________________________________________________________________, το οποίο μου έχει παραχωρηθεί  ως δικαιούχο, για χρονικό διάστημα δέκα (10) ετών, για τους παρακάτω λόγους:
Σημειώστε στο αντίστοιχο τετράγωνο

Υπερηλικίας (67 ετών και άνω)


Αναπηρίας


Εξαιρετικοί λόγοι (για κατόχους παλαιών αδειών)


Κατατέθηκε ισχύουσα γνωμάτευση αρμόδιας Υγειονομικής Επιτροπής για την αναπηρία

ΝΑΙ / ΟΧΙ

................................20............

                     ( Υπογραφή)




(�)«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 εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.»









