
	
                                                          ΠΡΟΣ:
          
	ΦΟΡΕΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΛΑΙΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

26ης Οκτωβρίου 64,  Τ.Κ. 54627
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΤΗΛ: 23 13 325 518

E-mail : laikesthess@gmail.com



              ΑΙΤΗΣΗ
                 (συμπληρώνεται από το κάτοχο της άδειας)
ΟΝΟΜΑ: …………………………….……
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………….…..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………….…….
Α.Δ.Τ.: ……………………………….…….

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………….……..

Τ.Κ.: ……………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………...
Α.Φ.Μ.: …………………………………..
Δ.Ο.Υ: ……………………………….…....

E-mail:  ………………………………….
Μεταβίβασης άδειας και θέσεων
δραστηριοποίησης  επαγγελματία πωλητή λ.α. άρθρο 19 του ν.4849/2021

λόγω:

· παραίτησης 

· συνταξιοδότησης
· αναπηρίας 67%  τουλάχιστον

Σας γνωρίζω ότι είμαι κάτοχος της με αριθμό   
. . . . . . . . . . . . . . . .  άδειας επαγγελματία  πωλητή λαϊκών αγορών με πωλούμενο είδος: ………………………………...…………………..
και με την παρούσα αιτούμαι όπως η άδεια και οι θέσεις που κατείχα στις κάτωθι λαϊκές αγορές:

 Λαϊκή αγορά                        Ημέρα
1)………………….

………………

2)………………….

………………

3)…………..…..….

………………

4)…………….……

………………

5)………..…..…….

………………

6)………………….

………………

μεταβιβασθούν στον/στην  ………………………………..…………………
με Α.Φ.Μ.: ………………….……..…………… 
ενήλικο τέκνο μου/συζύγου/συμβίου μου, αδελφό/η, (διαγράφεται ανάλογα), εφόσον πληροί τις προϋποθέσεις για την έκδοση άδειας επαγγελματία πωλητή λαϊκών αγορών.
              Θεσσαλονίκη,          -       - 20

Ο ΑΙΤΩΝ /Η ΑΙΤΟΥΣΑ
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
1) Βεβαίωση συνταξιοδότησης του κατόχου ή Υπεύθυνη Δήλωση οριστικής παύσης δραστηριοποίησης λόγω παραίτησης από την άδεια ή Βεβαίωση από την Υγειονομική Επιτροπή του Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας  (ΚΕ.Π.Α.) από την οποία προκύπτει αναπηρία του κατόχου της άδειας σε ποσοστό 67%  τουλάχιστον (κατά περίπτωση)
2) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία)
3) Πιστοποιητικό τέλεσης γάμου ή συμφώνου συμβίωσης (κατά περίπτωση)
4) Εξοφλητική απόδειξη οφειλών ημερησίου τέλους ή ρύθμισης αυτών και τήρησης των όρων της
5) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρο 8 του Ν.1599/1986 θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από δημόσια αρχή, σχετικά με την μη αναστολή ισχύος της αδείας για τους λόγους που αναφέρονται στο άρθρο 21 του Ν. 4849/2021. (επισυνάπτεται) 
ΣΗΜΕΊΩΣΗ 

1. Η άδεια με τις αντίστοιχες θέσεις επαγγελματία πωλητή, η άδεια και οι θέσεις δραστηριοποίησης παραγωγού πωλητή σε όλους τους τομείς υπαίθριου εμπορίου, καθώς και η άδεια και τα δικαιώματα δραστηριοποίησης στο πλανόδιο εμπόριο μπορούν να μεταβιβάζονται, με απόφαση της αρμόδιας αρχής, στις ακόλουθες περιπτώσεις:

α) Οριστική παύση δραστηριοποίησης λόγω συνταξιοδότησης, παραίτησης ή αναπηρίας του κατόχου σε ποσοστό τουλάχιστον ίσο με εξήντα επτά τοις εκατό (67%). Εντός έξι (6) μηνών από την οριστική παύση της δραστηριότητας, ο πωλητής μπορεί να μεταβιβάσει την άδεια και τις θέσεις ή τα δικαιώματα δραστηριοποίησης στο πλανόδιο εμπόριο, σε ένα από τα ενήλικα τέκνα ή τον/την σύζυγό του ή τον/την συμβίο/α του, σύμφωνα με όσα προβλέπονται στον ν. 4356/2015 (Α' 181), ή τους/τις αδελφούς/αδελφές του, εφόσον ο τελευταίος/α πληροί τις προϋποθέσεις, προκειμένου να είναι κάτοχος της άδειας. Ο μεταβιβάζων πωλητής, εφόσον έχει εξοφλήσει τις οφειλές που αφορούν στις θέσεις που αναφέρονται στην άδεια ή τη δραστηριοποίηση στο πλανόδιο εμπόριο, υποβάλλει στην αρμόδια αρχή σχετική αίτηση με την οποία δηλώνει το πρόσωπο στο οποίο επιθυμεί να μεταβιβαστούν η άδεια και οι θέσεις που αντιστοιχούν σε αυτήν, συνοδευόμενη από τα δικαιολογητικά που προβλέπονται από την απόφαση της παρ. 3 του άρθρου 67.

Ο αποδέκτης της άδειας και των θέσεων υποβάλλει στην αρμόδια αρχή αίτηση αποδοχής της άδειας, συνοδευόμενη από τα δικαιολογητικά που προβλέπονται για τον τύπο άδειας που του μεταβιβάζεται, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην απόφαση της παρ. 3 του άρθρου 67. 

β) Παύση δραστηριοποίησης λόγω θανάτου. Εντός έξι (6) μηνών από την οριστική παύση της δραστηριότητας, τα ενήλικα τέκνα ή ο/η σύζυγός ή ο συμβίος/α, σύμφωνα με όσα προβλέπονται στον ν. 4356/2015, ή οι αδελφοί/αδελφές του κατόχου που απεβίωσε δύναται, μέσα σε έξι (6) μήνες από την ημερομηνία του θανάτου, να ζητήσει τη μεταβίβαση της άδειας δραστηριοποίησης του αποβιώσαντος πωλητή, και τις θέσεις ή τα δικαιώματα δραστηριοποίησης στο πλανόδιο εμπόριο που αντιστοιχούν σε αυτήν, στο πρόσωπό του, εφόσον πληροί τις προϋποθέσεις, προκειμένου να είναι κάτοχος της άδειας δραστηριοποίησης. Ο αποδέκτης της άδειας και των θέσεων ή των δικαιωμάτων δραστηριοποίησης στο πλανόδιο εμπόριο που αντιστοιχούν σε αυτήν υποβάλλει στην αρμόδια αρχή, αίτηση αποδοχής της άδειας, συνοδευόμενη από τα δικαιολογητικά που προβλέπονται για τον τύπο άδειας που του μεταβιβάζεται, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην απόφαση της παρ. 3 του άρθρου 67, καθώς και με έγγραφη παραίτηση των υπολοίπων πιθανών δικαιούχων. Εφόσον η ανωτέρω αίτηση υποβληθεί εμπρόθεσμα από περισσότερους του ενός δικαιούχους, προηγείται αυτός που προτιμάται από τον αποβιώσαντα με δημοσιευμένη διάταξη τελευταίας βούλησης, και αν αυτή δεν υπάρχει, κατά σειρά προτεραιότητας τα ενήλικα τέκνα του, ο/η σύζυγός ή ο/η συμβίος/α και οι αδελφοί/αδελφές του με τα κριτήρια της παρ. 1 του άρθρου 16. Εφόσον υπάρχουν περισσότεροι του ενός διεκδικητές, η άδεια και οι θέσεις που αντιστοιχούν σε αυτήν αποδίδονται σε έναν από τους διεκδικητές κατόπιν διενέργειας δημόσιας κλήρωσης. Για την έκδοση απόφασης μεταβίβασης της άδειας από την αρμόδια αρχή απαιτείται η προηγούμενη εξόφληση από τον νέο κάτοχο όλων των οφειλών του αποβιώσαντα προκατόχου του που αφορούν στις θέσεις ή τη δραστηριοποίηση στο πλανόδιο εμπόριο που αναφέρονται στην άδεια που μεταβιβάστηκε.

2. Ειδικά για τη μεταβίβαση της άδειας σε σύζυγο ή συμβίο/α, απαιτείται ο γάμος ή το σύμφωνο συμβίωσης να υφίσταται για πέντε (5) τουλάχιστον έτη.

3. Αν η αίτηση μεταβίβασης της άδειας δραστηριοποίησης πωλητή δεν υποβληθεί εντός της προθεσμίας των έξι (6) μηνών, η ισχύς της άδειας παύει αυτοδικαίως και αυτή δεν μπορεί πλέον να μεταβιβασθεί.

4. Απαγορεύεται σε κάτοχο άδειας δραστηριοποίησης στο υπαίθριο εμπόριο που μεταβίβασε αυτήν σε τρίτον, σύμφωνα με το παρόν, να αποκτήσει νέα άδεια ή να αποδεχθεί τη μεταβίβαση σε αυτόν υφιστάμενης άδειας δραστηριοποίησης στο υπαίθριο εμπόριο.

5. Απαγορεύεται η μεταβίβαση της άδειας δραστηριοποίησης πωλητή, η ισχύς της οποίας έχει ανασταλεί, για τους λόγους που αναφέρονται στο άρθρο 21, και για όσο χρόνο διαρκεί η αναστολή.

6. Η αρμόδια αρχή καταχωρεί την απόφαση αποδοχής της μεταβίβασης και την άδεια που μεταβιβάστηκε στο Ο.Π.Σ.Α.Α..
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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):

ΦΟΡΕΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ Λ.Α.-Π.Ε.Θ 26ης Οκτωβρίου 64,  ΘΕΣ/ΝΙΚΗ
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

(Εmail):

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

Η ισχύς της αδείας μου δεν έχει ανασταλεί για τους λόγους που αναφέρονται στο άρθρο 21 του Ν.4849/2021 (ΦΕΚ 207/Α΄/05-11-2021)
              ΘΕΩΡΗΣΗ  ΤΟΥ ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ                                                                                   Ημερομηνία:  …  / …  /20...

                                                                                                                                                                        Ο – Η Δηλών/ -ούσα
                                                                                                                                                                              (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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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):
	ΦΟΡΕΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ Λ.Α.-Π.Ε.Θ 26ης Οκτωβρίου 64,  ΘΕΣ/ΝΙΚΗ


	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:
	

	Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


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




Παύω οριστικά τη δραστηριοποίησή μου στις λαϊκές αγορές, λόγω παραίτησής μου από την με αρ. ……………………………….. άδεια επαγγελματία πωλητή/ητριας λαϊκών αγορών, προκειμένου να μεταβιβασθεί η άδεια αυτή, στον……………………………………………………..……………………………… του ………………….. ενήλικο τέκνο μου/σύζυγος/συμβίος μου, αδελφός/η, (διαγράφεται ανάλογα)


         ΘΕΩΡΗΣΗ 
Ημερομηνία:  …  / …  /20....


ΤΟΥ ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ






Ο – Η Δηλ.

(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.  

Μ.1_2022
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