
AIΤΗΣΗ - 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:
	ΔΗΜΟ ΞΑΝΘΗΣ
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Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


Περιγραφή αιτήματος: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΛΑΪΚΗΣ ΑΓΟΡΑΣ»
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* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ·(4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.
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ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

Κάθε πωλητής κάτοχος επαγγελματικής άδειας επιτρέπεται να πωλεί προϊόντα από περισσότερες κατηγορίες, και ειδικότερα ως εξής: 

1. Κατηγορίες (α) και (β)

2. Κατηγορίες (γ), (δ) και (ε)

	α) ειδών κυλικείου (σύμφωνα με τις ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις)
	(

	β) μέσων συσκευασίας (χάρτινες - πλαστικές σακούλες), εκμετάλλευση χημικών τουαλετών
	(

	γ) ειδών ένδυσης, νεωτερισμών, φο μπιζού, λευκών ειδών, ψιλικών, καθώς και ειδών υπόδησης και δερμάτινων ειδών (τσάντες, ζώνες, πορτοφόλια)
	(

	δ) ειδών υαλοπωλείου, πλαστικών με το μέτρο, εκκλησιαστικών ειδών, καθώς και ειδών παντοπωλείου (μη εδώδιμα)
	(

	ε) ειδών και υποβοηθητικών καλλιέργειας ανθοκομικής (πήλινες, πλαστικές γλάστρες, χώμα), καλλωπιστικών φυτών, πολλαπλασιαστικού υλικού (φυτώρια κηπευτικών, δενδρυλλίων οπωροφόρων, αμπέλου). Ειδικά, η πώληση πολλαπλασιαστικού υλικού, επιτρέπεται μόνον από τους πωλητές που πληρούν τις προϋποθέσεις που ορίζει ο ν. 1564/1985 (Α' 164), ως ισχύει, και των υπουργικών αποφάσεων που εκδόθηκαν κατ' εξουσιοδότησή του
	(

	στ) ειδών παντοπωλείου (εκτός από τρόφιμα σε στερεά ή υγρή μορφή, εδώδιμα, τυροκομικά και αλλαντικά), χαρτιού ατομικής ή οικιακής φροντίδας, (εκτός ξηρών καρπών, μελιού, ζαχαρωδών προϊόντων, τυποποιημένου κομμένου καφέ). 
	(


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

	1. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας
	(

	2. Κάρτα ανεργίας σε ισχύ
	(

	3. Βεβαίωση φορολογικής ενημερότητας της αρμόδιας ΔΟΥ
	(

	4. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας στο Δήμο Ξάνθης
	(

	5. Βεβαίωση μη οφειλής προς το Δήμο Ξάνθης
	(

	6. Αντίγραφα των φορολογικών δηλώσεων (Έντυπο Ε1 & E3) και τα αντίστοιχα εκκαθαριστικά σημειώματα της ΔΟΥ για τα εισοδήματα της τελευταίας τριετίας ή υπεύθυνη δήλωση θεωρημένη από την αρμόδια ΔΟΥ περί μη υποχρέωσης υποβολής φορολογικής
	(

	7. Δικαιολογητικά για την απόδειξη της ιδιότητας του δικαιούχου και ειδικότερα: 

(α) τα άτομα με αναπηρία τουλάχιστον πενήντα (50%) και οι τυφλοί, πιστοποιητικό Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής. 

(β) οι πολύτεκνοι και τα τέκνα αυτών, καθώς και σε γονείς με τρία τέκνα, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

(γ) Οι ανάπηροι και τα θύματα ειρηνικής περιόδου του ν. 1370/1944 (Α' 82), πιστοποιητικό από το οποίο να αποδεικνύεται η ιδιότητα αυτή. 

(δ) Οι γονείς ανήλικων τέκνων με αναπηρία και οι γονείς που προστατεύουν άτομα με νοητική αναπηρία, αυτισμό, σύνδρομο down, εγκεφαλική παράλυση, βαριές και πολλαπλές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, πιστοποιητικό από το οποίο να αποδεικνύεται η ιδιότητα αυτή. 

(ε) Οι ομογενείς Βορειοηπειρώτες και ομογενείς παλιννοστούντες, αντίγραφο του ειδικού δελτίου ταυτότητας ομογενούς που έχει εκδοθεί από υπουργείο δημόσιας Τάξης. 

(στ) Οι Έλληνες Ρομά, βεβαίωση εγγραφής στα δημοτολόγια των οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης της χώρας. 

ζ) Τα απεξαρτημένα άτομα από εξαρτησιογόνες ουσίες και άτομα υπό απεξάρτηση, πιστοποιητικό από το οποίο να αποδεικνύεται η ιδιότητα αυτή.
	(
(
(
(
(
(
(


	8. Πιστοποιητικό υγείας, σύμφωνα με την Υ1γ/Γ.Π/οικ 35797/2012 (ΦΕΚ Β' 1199) υπουργική απόφαση (μόνο για όσους αιτούνται άδεια για είδη κυλικείου)
	(


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ: ΑΠΟ ΠΕΜΠΤΗ 01/12/2016 ΕΩΣ ΠΕΜΠΤΗ 29/12/2016 ΚΑΙ ΩΡΕΣ ΑΠΟ 07:00 ΕΩΣ 15:00
Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι δεν ασκώ άλλο επάγγελμα και ότι δεν έχω συνταξιοδοτηθεί λόγω γήρατος ή αναπηρίας από οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα.










Ξάνθη,      /        /2016
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 (Υπογραφή)

Αρμόδιος υπάλληλος:……………………………………

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 άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών»
