ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (1)

ΕΠΩΝΥΜΟ : …………….….….………………………………..……..
ΟΝΟΜΑ : …………………….….……………………………...……....
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ………………… …………………….….…..…..
Α.Φ.Μ. : …………………………….. Δ.Ο.Υ.: ……………..……….
Α.Δ.Τ. : ……………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….……… Τ.Κ ..…….  
ΕΙΔΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ..………………………………………………
ΔΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ………………………..……………………………..

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .……………..…………………….……….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………….……...…… Τ.Κ.……….

e-mail : ……………………………………………………………………

Β. Για εταιρεία
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ: ………………….……………………….….
Α.Φ.Μ.  : ………………..…………. Δ.Ο.Υ.: ……………………….. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….……… Τ.Κ ..…….  
ΕΙΔΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ..………………………………………………

ΔΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ………………………..……………………………..

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .……………..…………………….……….

Δ/ΝΣΗ ΕΔΡΑΣ.: ……………….…….…….………..… Τ.Κ .………
Η αίτηση κατατίθεται:

 α) για φυσικά πρόσωπα: από τον αιτούντα ή με εξουσιοδότηση θεωρημένη από Δημόσια Αρχή, ως προς την γνησιότητα υπογραφής του εξουσιοδοτούντος

 β) για νομικά πρόσωπα: από τον νόμιμο εκπρόσωπο ή με εξουσιοδότηση θεωρημένη από Δημόσια Αρχή ή ΚΕΠ, ως προς την γνησιότητα υπογραφής του εξουσιοδοτούντος, προσκομίζοντας αντίγραφο του εγκριθέντος καταστατικού σε ισχύ.
Αν η αίτηση υποβάλλεται κατόπιν σχετικής εξουσιοδότησης ή πληρεξούσιο το εξουσιοδοτημένο προς τούτο άτομο συμπληρώνει τα παρακάτω:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..…………….…

ΑΦΜ:………………………………………………………………….
Α.Δ.Τ.: ………..……………………………………..……………..

Νομιμοποιητικό έγγραφο: ……………..…………………….
ΤΗΛ.ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : …………..……..…………..…………
e-mail: ..……………………………………………………..……..
	*Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΑΝ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

…………………………………………………………….....…

ΕΛΛΕΙΠΟΥΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

……………………………………………………………………


	*Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία
* Αριθμός Πρωτοκόλλου:

____________________

* Ημερομηνία:

____ /____/20__




ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΞΑΝΘΗΣ
ΕΧΩ ΤΗΝ ΜΕ ΑΡΙΘ. ……………………….…… ΑΔΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΓΙΑ ΤΡΑΠΕΖΟΚΑΘΙΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2021 ΚΑΙ ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗΝ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΡ. 65 ΤΟΥ Ν. 4688/2020 όπως ισχύει, έως 31-10-2021.

	α)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………

	Διαστάσεις:                       X                     =                  Τ.Μ.

	β)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………

	Διαστάσεις:                       X                     =                  Τ.Μ.

	γ)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………

	Διαστάσεις:                       X                     =                  Τ.Μ.

	ΣΥΝΟΛΟ Τ.Μ.:


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Σχέδιο κάτοψης (τοπογραφικό διάγραμμα) από μηχανικό εις τριπλούν.
2. Υπεύθυνη δήλωση του ιδιοκτήτη για την ορθότητα του διαγράμματος.
3. Υ.Δ. ιδιοκτήτη όμορου/παρακείμενου κτιρίου περί συγκατάθεσης δικαιώματος χρήσης κοινόχρηστου χώρου (όπου απαιτείται)
4. ΜΟΝΟ για τα καταστήματα που υπάγονται στην Υπηρεσία Νεωτέρων Μνημείων & Τ.Ε. ΑΜΘ: Υπεύθυνη δήλωση ιδιοκτήτη. (σύμφωνα με το υπόδειγμα)
5. Βεβαίωση Δημοτικής ενημερότητας άρθρου 285 ΚΔΚ. (θα αναζητηθεί υπηρεσιακά πριν την έκδοση της άδειας)
ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι υπεύθυνες δηλώσεις θα πρέπει να είναι θεωρημένες για το γνήσιο της υπογραφής, εφόσον δεν υποβάλλονται αυτοπρόσωπα.

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την άδεια σας

	Να την παραλάβει ο ενδιαφερόμενος …………………… ……………………………………………………………………………….. από την Υπηρεσία μας.

	Να την παραλάβει εξουσιοδοτημένο προς τούτο πρόσωπο από την Υπηρεσία μας κατόπιν σχετικού νομιμοποιητικού εγγράφου ………………………………….:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..…………….………..

Α.Δ.Τ.: ………..……………………………………..……………………

	Να αποσταλεί με e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση:…………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………..


Ξάνθη,..… /……/20....

Ο/Η αιτών/αιτούσα
(υπογραφή

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ


Συμπληρώνετε Α. ή Β.


Α. Για φυσικό πρόσωπο


ΕΠΩΝΥΜΟ : ………….….….……………………………………………………


ΟΝΟΜΑ : ………………….….……………………………...…….................


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : …………………………………….….…..…….…….…


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


Α.Δ.Τ. : ……………………………………………………………………..….…..


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………….……........... Τ.Κ.………….


ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : …………..……………..……….………..……...


e-mail : .……………………………………………………………………..……


Β. Για εταιρεία


ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: …………….…………………….…………..….


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


ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: ……………………………………………………………………………………………


e-mail :..……………………………………………………………………..……


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..………………...…… Τ.Κ …….……  


ΕΙΔΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ……………………………………………….………


ΔΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ……………………..…………………………..…………..








