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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

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 .………
ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΩΝ ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια χρήσης κοινοχρήστου χώρου στην οδό …………………….……………………………………………... αρ. ….…………
έτους   2020  για ΤΡΑΠΕΖΟΚΑΘΙΣΜΑΤΑ:
	Α. ΕΧΕΙ ΕΚΔΟΘΕΙ Η ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ.

     ΑΔΕΙΑ ΚΙ ΕΠΙΘΥΜΩ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ 

     ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Ν. 4688/2020 (ΦΕΚ Α                  .    101/24-5-2020) άρθ. 65
     ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ ΣΧΕΔΙΟ Α3

	1. Κινητές Ομπρέλες (τμχ)……………………………… 

	     2.   Επιδαπέδια Θερμαντικά Σώματα (τμχ)…………………
3.   Υαλοπετάσματα (γρ, μ.)…………………………………

4.   Ζαρντινιέρες (τμχ) …..……………………………………



	Β. ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΕΚΔΟΘΕΙ ΑΔΕΙΑ  ΚΙ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ   

    ΕΚΔΩΣΩ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ

    Ν. 4688/2020 (ΦΕΚ Α     101/24-5-2020) άρθ. 65

      ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ ΣΧΕΔΙΟ Α3                                 

	1. Κινητές Ομπρέλες (τμχ) ………………………………..…

	       2.   Επιδαπέδια Θερμαντικά Σώματα (τμχ) …………..
       3.   Υαλοπετάσματα (γρ, μ.)……………………………….
       4.   Ζαρντινιέρες (τμχ) ……………………………………..


                             ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..…………….…….……….…….
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ……………………...……………………….……….………………......
ΑΦΜ:……………………………………………    Α.Δ.Τ.: ………..…..…………….
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : …………..……………..……………….………........
e-mail : ..…………………………………………………………………….…………..
                                     Ο ΑΙΤΩΝ
                                    Υπογραφή
�


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ


	 





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 ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: ………………….…….…….…………


……………………………………………………………………………………………


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


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ


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


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


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








