	




	                                                    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 τον αποδεχόμενο τη  μεταβίβαση)



ΟΝΟΜΑ: …………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………..

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

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………..

Τ.Κ.: ……………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

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

Α.Μ.Κ.Α. ……………………………….

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

Παρακαλώ, σύμφωνα με τις διατάξεις της του άρθρου 19 του Ν. 4849/2021, για την μεταβίβαση της αδείας και των θέσεων δραστηριοποίησης στις λαϊκές αγορές του/της

………………………………..………………
γονέα μου / συζύγου- συμβίου μου/ αδερφού/ης μου (διαγράφεται ανάλογα)
λόγω :
· παραίτησης του/της
· συνταξιοδότησης του/της
· αναπηρίας του/της (67%  τουλάχιστον) 
              Θεσσαλονίκη,          -         - 20

Ο ΑΙΤΩΝ /Η ΑΙΤΟΥΣΑ
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Σύμφωνα με: 
Το άρθρο 12 Ν.4849/2021 και με τις διατάξεις της Υ.Α. 21061/25-02-2022(ΦΕΚ980/Β/03-03-2022)όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με την Υ.Α. 55332/27-05-2022(ΦΕΚ 2660/Β/30-05-2022) και Υ.Α 14883/16-02-2023(ΦΕΚ 822/Β/17-02-2023)

. 

1. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

2. Αποδεικτικό ΑΜΚΑ

3. Αποδεικτικό ΑΦΜ 
1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986(Α΄75), περί μη κατοχής οποιασδήποτε τύπου άλλη άδεια υπαίθριου εμπορίου (επισυνάπτεται)
2. Πιστοποιητικό Υγείας σε ισχύ, σύμφωνα με την υπό στοιχεία Υ1γ/Γ.Π./ οικ. 35797/04-04-2012 (Β΄/1199) Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης.
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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:
	
	Αρ. Δημοτολογίου
	

	Α.Φ.Μ.
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	Ασφαλιστικός φορέας
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.
	
	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:

	δεν κατέχω   οποιουδήποτε τύπου άλλη άδεια υπαίθριου εμπορίου




ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ

  Ημερομηνία:  …  / …  /20..

               

                   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.
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