           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:ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ,

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ

Ανδρομέδας 15, 1ος όροφος, 81100 Μυτιλήνη

Τηλ.22513-53404

Email: emporiou@pvaigaiou.gov.gr
	ΜΥΤΙΛΗΝΗ,…/…/….

ΑΡΙΘΜ.ΠΡΩΤ:


	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Όνομα Πατέρα:
	Όνομα Μητέρας:

	Ημερομηνία γέννησης:
	Τόπος Γέννησης:

	Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας/ Διαβατηρίου/ Άδειας παραμονής:


	Α.Φ.Μ.:

ΔΟΥ :

	Φορέας Ασφάλισης:
	ΑΜΚΑ:

	Δ/νση  Κατοικίας:

	Αριθ. Κυκλοφ. Οχήματος:

	Τηλ:

	e-mail :                                


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ 

Παρακαλώ, όπως μου ανανεώσετε την  άδεια επαγγελματία πωλητή υπαιθρίου εμπορίου και το δικαίωμα δραστηριοποίησης στις λαϊκές αγορές Δήμου Μυτιλήνης (σημειώσατε Χ)
Επάνω Σκάλας……………….(…..)

Καλλιθέας…………………..(….)

Χρυσομαλλούσας………………(….)                                   
 Συνημμένα καταθέτω:                

	1. Υπεύθυνη δήλωση, στην οποία δηλώνω ότι δεν κατέχω οποιασδήποτε άλλης μορφής άδεια υπαίθριου εμπορίου κτλ. 
	

	2. Βεβαίωση έναρξης δραστηριότητας από το TAXIS.
	

	3. Βεβαίωση ταμειακής μηχανής από το TAXIS.   
	

	4. Αριθμός Μητρώου Εμπόρων Νωπών Οπωροκηπευτικών, (για τους υπόχρεους εγγραφής σε αυτό)
	

	5. Πιστοποιητικό υγείας σε ισχύ (για πώληση τροφίμων-ποτών)
	

	6. Άδεια κυκλοφορίας οχήματος
	

	7. Δελτίο καταλληλόλητας Τεχνικού Ελέγχου (ΚΤΕΟ)
	

	    8. Βεβαίωση μη ύπαρξης βεβαιωμένων οφειλών ημερησίου τέλους Δραστηριοποίησης στην Λαϊκή Αγορά Δήμου Μυτιλήνης 
	

	    9. Αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο ή άδεια παραμονής
	 

	    10. Δύο (2) φωτογραφίες
	


            Τα πωλούμενα είδη της άδειας μου  είναι τα παρακάτω: 
	Κατηγορία Α. 

	α) Καρποί δένδρων
	

	β) κηπευτικά προϊόντα
	

	γ) λαχανικά
	

	δ) άλλα αγροτικά προϊόντα, και ιδίως ελιές, καρύδια, κάστανα, όσπρια, ξηροί καρποί, αμπελόφυλλα, άνθη κολοκυθιού
	

	ε) τυποποιημένο ελαιόλαδο


	

	στ) εμφιαλωμένος οίνος


	

	ζ) ) προϊόντα οικοτεχνίας, με την έννοια της παρ. 20 του άρθρου 2 του ν. 4849/2021, που προβλέπονται από το άρθρο 3 της υπό στοιχεία 4912/120862/5-11-2015 απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων (Β’ 2468), με τους όρους και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται σε αυτή, όπως γαλακτοκομικά, μαρμελάδες, γλυκά του κουταλιού, παραδοσιακά ζυμαρικά, βότανα, αρτύματα.
	

	η) αυγά
	

	θ) νωπά και κατεψυγμένα σφάγια πουλερικών και κουνελιών
	

	ι) αλλαντικά και παρασκευάσματα κρέατος
	

	ια) γαλακτοκομικά προϊόντα


	

	ιβ) τυποποιημένο μέλι.

	

	ιγ) ζαχαρώδη προϊόντα που διατηρούνται χωρίς ψύξη
	

	ιδ) είδη σφολιάτας και παρασκευάσματα ζύμης.
	

	Κατηγορία Β


	Νωπά και κατεψυγμένα προϊόντα αλιείας ή προϊόντα υδατοκαλλιέργειας
	

	Κατηγορία Γ

	

	α) άνθη, καλλωπιστικά φυτά, αρωματικά και φαρμακευτικά φυτά και κηπευτικό χώμα το οποίο δεν έχει υποστεί βιομηχανική επεξεργασία


	

	β) πολλαπλασιαστικό υλικό καλλιεργούμενων φυτικών ειδών, όπως φυτάρια κηπευτικών, δενδρύλλια οπωροφόρων και φυτά αμπέλου
	

	γ) γλάστρες, εργαλεία κηπουρικής και άλλα βιομηχανικά είδη κηπουρικής και ανθοκομίας

	

	Κατηγορία Δ

	

	Βιομηχανικά είδη πλην ηλεκτροδοτούμενων ηλεκτρικών ειδών και παιχνιδιών, όπως είδη ένδυσης νεωτερισμών, κοσμήματα που δεν φέρουν πολύτιμους λίθους ή χρυσά ή αργυρά μέρη (faux bijoux), λευκά είδη, ψιλικά, είδη υπόδησης, δερμάτινα είδη (τσάντες, ζώνες,

πορτοφόλια), αυτόνομα ηλεκτρικά είδη που δεν έχουν δυνατότητα σύνδεσης στο δίκτυο ηλεκτρικού ρεύματος, εκκλησιαστικά είδη, είδη ατομικής καθαριότητας ή οικιακής φροντίδας, μέσα συσκευασίας, είδη υαλοπωλείου, πλαστικά με το μέτρο και άλλα είδη χαρτιού
	

	Κατηγορία Ε

	

	Παροχή πρόχειρων έτοιμων γευμάτων και ειδών κυλικείου από καντίνα ή φορητή εγκατάσταση έψησης χωρίς δυνατότητα ανάπτυξης τραπεζοκαθισμάτων.
	

	Οι κάτοχοι άδειας επαγγελματία πωλητή υπαίθριου εμπορίου που δραστηριοποιούνται στο 

πλανόδιο εμπόριο μπορούν να δραστηριοποιούνται σε

μία μόνο από τις κατηγορίες Α έως Ε 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα Α) ότι δεν κατέχω οποιουδήποτε τύπου άλλη άδεια υπαίθριου εμπορίου. Β) είμαι εγγεγραμμένος/η στο Μητρώο Εμπόρων Νωπών Οπωροκηπευτικών (Μ.Ε.Ν.Ο.) , αριθμ. εγγραφής…………………………………………………………………
Μυτιλήνη, …./…./……








Ο/Η Δηλών/ούσα 
(1) «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.

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΟΡΙΣΕΤΕ ΩΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΜΟΥ:

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΝΕΙ ΤΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας*:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	  Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	  ΔΟΥ:
	 ΑΜΚΑ

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	Τ.Κ
	

	Τηλ.
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	
	
	
	
	


Συνημμένα καταθέτω:                
	1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο προκύπτει ο βαθμός συγγένειας του πωλητή και του αναπληρωτή ή του προσώπου που υποβοηθά τον πωλητή ή τα στοιχεία άλλης βεβαίωσης πρόσληψης του αναπληρωτή.


	

	2.  Πιστοποιητικό υγείας, του αναπληρωτή σε ισχύ
	

	     3. Δύο (2) φωτογραφίες


	

	4. Υπεύθυνη δήλωση του αναπληρωτή, στην οποία δηλώνει ότι δεν κατέχει οποιασδήποτε άλλης μορφής άδεια υπαίθριου εμπορίου
	

	Χρονικό διάστημα αναπλήρωσης:                από                                         έως



	Χρονικό διάστημα αναπλήρωσης: i)  έως εννέα (9) μήνες ανά ημερολογιακό έτος από συγγενικό πρόσωπο με το οποίο έχει συγγένεια α’ βαθμού ή από τον/την σύζυγο ή τον συμβίο/α,
ii) έως έξι (6) μήνες, ανά ημερολογιακό έτος, από δηλωμένο υπάλληλο 
iii) έως τρεις (3) μήνες υποβοήθηση με την παράλληλη παρουσία προσώπου συγγένειας α’ ή β’ βαθμού ή από τον/την σύζυγο ή τον συμβίο/α. 
Η αναπλήρωση παρατείνεται με απόφαση του φορέα λειτουργίας για λόγους αναπηρίας ή σε περίπτωση επιπλοκών εγκυμοσύνης (για τις γυναίκες κατόχους αδείας), κατόπιν σχετικής αίτησης, η οποία συνοδεύεται υποχρεωτικά από τα αντίστοιχα πιστοποιητικά από κέντρο πιστοποίησης αναπηρίας ή το αντίστοιχο ιατρικό πιστοποιητικό (για τις εγκύους). Επιτρέπεται, σε κάθε περίπτωση, η αναπλήρωση που γίνεται για λόγους που οφείλονται στο πρόσωπο του πωλητή λόγω ανωτέρας βίας.


	Ο/Η Αιτών /ούσα                                                        
Ονοματεπώνυμο Υπογραφή 
	Ο/Η Αναπληρώτης/ τρια
Ονοματεπώνυμο Υπογραφή


1

