ΑΙΤΗΣΗ                                                                             ΠΡΟΣ
(για βραχυχρόνια άδεια υπαιθρίου εμπορίου)                        ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

                                                                                          ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ 
                                                                                                   ΡΥΘΜΙΣΗ ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ                 

                                                                                                   ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ Δ/ΝΣΗΣ  

                                                                                                   ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………                             Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε
                                                                                            βραχυχρόνια άδεια υπαιθρίου
ΟΝΟΜΑ ………………………………….

                                                                                            εμπορίου για την πώληση
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ ……………………………                             πρόχειρων γευμάτων.
ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ …………………………..

                                                                                            Είδος πρόχειρου γεύματος :
ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ………………….                              …………………………………………
                                                                                            …………………………………………
ΑΡΙΘ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ …………………

                                                                                            …………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ……………………

                                                                                            Επιθυμητό σημείο:
    ………………………………………..                                                                                                                                                                                     
                                                                                             (βάσει της  86/2023 

                                                                                              Απόφ. Δημοτικού Συμβουλίου)
ΤΗΛΕΦ …………………………………                                 (ΑΔΑ:  9ΚΟ6ΩΕΤ-ΑΑΩ) 

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

                                                                                               …………………………………………...
Συνημμένα υποβάλλονται:                                              Ημερομηνία : ………./………../ 2023
1. Κάρτα ανεργίας σε ισχύ και αποδεικτικό ανανέωσης αυτής από 

    τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες του ΟΑΔΕ)
2. Τελευταίο εκκαθαριστικό σημείωμα ……………………                                     Ο/Η Αιτών/ούσα
3. Φωτοτυπία δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή

    διαβατηρίου ή κάρτα διαμονής ή κάρτας

    ευρωπαίου πολίτη ……………………………………….
4. Υπεύθυνη δήλωση για την ασφαλή παραγωγή

    και διάθεση τροφίμων κλπ ……………………………...                             …………………………..

5. Πιστοποιητικό υγείας σε ισχύ …………………………..
6. Δύο πρόσφατες φωτογραφίες ………………………….
7. Δημοτική ενημερότητα …………………………………..
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