     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)



ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………….
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………….………….
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………..………..
ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ : ……………………………..…
Α.Φ.Μ.: …………………………….…………………….. 
Δ.Ο.Υ.: ………………………….…………………………
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………….……………………..
…………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………
EMAIL: ……………………………………………..……….
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ:   ………………………..  [        ]
ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ:  ……………………………….   [        ]
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ:…………………………………….
ΑΡΧΙΚΗ ΗΜΕΡ. ΕΚΔ. ΑΔΕΙΑΣ*: …………………….
*Εάν η άδεια μεταβιβάστηκε στον δικαιούχο, ως ημερομηνία κτήσης ορίζεται η ημερομηνία μεταβίβασης.


ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ ΑΓΡΙΝΙΟΥ
Δ/ΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚ. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Τμήμα Αδειοδοτήσεων και Ρύθμισης Εμπορικών Δραστηριοτήτων 
        
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία βελτίωσης θέσης, σύμφωνα με το άρθρο 66 του Ν. 4849/2021, για τις λαϊκές αγορές του Δήμου Αγρινίου:
1) Αγ. Κων/νου (Δευτέρα) ……………………… 
2) Αγρινίου (Τρίτη) ………………………. 
3) Αγρινίου (Τετάρτη) …………………...
3) Αγρινίου (Σάββατο) ………………….. 
             (σημειώνετε αντίστοιχα)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι συμμετέχω στις παρακάτω λαϊκές αγορές:
ΔΕΥΤΕΡΑ: ………………………………………………….
ΤΡΙΤΗ: ……………………………………………………….
ΤΕΤΑΡΤΗ: ………………………………………………….
ΠΕΜΠΤΗ: ………………………………………………….
ΣΑΒΒΑΤΟ: …………………………………………………


Συνημμένα καταθέτω τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1. Αντίγραφο ισχύουσας άδειας.
2. Αντίγραφο παλαιάς άδειας ως τεκμήριο παλαιότητας.
3. Αντίγραφο ταυτότητας.
4. Δημοτική ενημερότητα.
5. Ενημερότητα του άρθ. 12 του Ν. 4174/2013 (170.Α΄)(φορολογική ενημερότητα).
                                                                                                                             
[bookmark: _GoBack]


                                                                                                                                    Αγρίνιο,……….…./………/2022
                                                                                                                                                 Ο/Η Αιτ…….


                                                                                                                                         ………………………………….


