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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

  (Άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)

	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)


                                                             Περιγραφή Αιτήματος:
                               “ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ”

	ΠΡΟΣ:  ΔΗΜΟ ΚΗΦΙΣΙΑΣ                                                                           ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:                                                                   

ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΣΗΣ                                                    
ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ                                            ...................................


Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
(στοιχεία εκμισθωτή/φυσικό πρόσωπο)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/Α.Φ.Μ.:
	 Α.Δ.Τ.: _____________________Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.: ______________________________ 

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ Δ/ΝΣΗ:
	
ΠΕΡΙΟΧΗ: __________________________________________________________________________                                              

                     ΑΡ.: ___________________   Τ.Κ.: __________________

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟΥ (FAX):
	

	Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ 
(E-MAIL):
	


Β. ΟΡΙΣΜΟΣ-ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ/ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ
(για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης ή γενικότερη διεκπεραίωση της αίτησης)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	Α.Δ.Τ.: _____________________ Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.: ____________________________________________

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ Δ/ΝΣΗ:
	
ΠΕΡΙΟΧΗ: ___________________________________________________________________________

                     ΑΡ.: _______________  Τ.Κ.: _____________________

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟΥ (FAX):
	

	Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ 
(E-MAIL):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι:

1. Είμαι ο νόμιμος δικαιούχος κατα ποσοστό .........% ως:

       (Σημειώστε με Χ όπου απαιτείται)


	ΧΗΡΑ/ΧΗΡΟΣ ΑΠΟΒΙΩΣΑΝΤΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	

	ΤΕΚΝΟ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ
	




Της υπ' αριθμ. πρωτ.: ............................................ άδειας εκμετάλλευσης περιπτέρου

(Αρχή Έκδοσης: ................................................................................) που βρίσκεται στην Περιφέρεια του Δήμου Κηφισιάς και συγκεκριμενα στη Δημοτική Ενότητα…………………………….και ανήκει στον/στην αποβιώσαντα/αποβιωσασα ..................................... (περιγραφή συγγένειας) με τα παρακάτω στοιχεία:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΒΙΩΣ..............

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/Α.Φ.Μ.:
	 Α.Δ.Τ.: _______________________ Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.:________________________________________

	ΗΜ/ΝΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ/ΤΟΠΟΣ ΘΑΝΑΤΟΥ:
	ΗΜ/ΝΙΑ: _________________________ ΤΟΠΟΣ: _________________________________________


2. Δεν υπηρετώ με οποιαδήποτε σχέση στο Δημόσιο ή σε Ν.Π.Δ.Δ. ή ΟΤΑ ή Τράπεζα ή   

    Δημόσια Επιχείρηση ή Οργανισμό Κοινής Ωφέλειας, ούτε λαμβάνω σύνταξη από αυτά.

3. Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα μου δεν υπερβαίνει το ισχύον αφορολόγητο ποσόν του   

    ετήσιου εισοδήματος από μισθούς και συντάξεις.

4. Δεν έχω παραιτηθεί ή στερηθεί με δική μου υπαιτιότητα παραχωρηθέντος δικαιώματος    
    εκμετάλλευσης περιπτέορυ (εντός της τελευταίας τριετίας).

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ:

	Δ/ΝΣΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	


Σας υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά και αιτούμαι τη μεταβίβαση της άδειας εκμετάλλευσης περιπτέρου στο όνομα μου ως νόμιμου δικαιούχου αυτής.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ                          

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ 
(Σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός δικαιούχου, τα παρακάτω δικαιολογητικά που αφορούν στο δικαιούχο πρέπει να προσκομισθούν για καθένα από αυτούς ξεχωριστα)
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ
	ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ

	Ληξιαρχική πράξη θανάτου
	
	
	

	Αντίγραφο κανονιστικής απόφασης περί μεταβιβάσεως πολεμικής ή στρατιωτικής συντάξεως από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους στο δικαιούχο
(απαιτείται σε περίπτωση που ο δικαιούχος έλκει δικαίωμα σύνταξης από αποβιώσαντα στρατιωτικό ή πολεμικό συνταξιούχο)
	
	
	

	Πρόσφατο πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών αποβιώσαντος τελευταίου εξαμήνου
	
	
	

	Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης δικαιούχου
	
	
	

	Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας του δικαιούχου
	
	
	

	Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας του πληρεξουσίου του δικαιούχου 

(απαιτείται σε περίπτωση ορισμού πληρεξουσίου από τον δικαιούχο)
	
	
	

	Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/86, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής στην οποία θα δηλώνεται ότι ο δικαιούχος δεν βρίσκεται σε καθεστώς συνταξιοδότησης

(απαιτείται σε περίπτωση που ο δικαιούχος είναι χήρος ή χήρα σύζυγος πολυτέκνου ή τέκνο πολεμιστή Κύπρου με αναπηρία, εφόσον ο αποθανών δικαιούχος δεν είχε συνταξιοδοτηθεί)
	
	
	

	Βεβαίωση ΑΕΙ ή ΤΕΙ

(απαιτείται σε περίπτωση που ο δικαιούχος είναι φοιτητής ή σπουδαστής)
	
	
	

	Υπευθυνη Δήλωση Ν.1599/86, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από άλλο τέκνο ή αδερφό του αιτούντος δικαιούχου, στην οποία θα δηλώνεται ότι δεν τυγχάνει ποσοστού δικαιώματος εκμετάλλευσης του περιπτέρου ή ότι παραιτείται του δικαιώματος συνιδιοκτησίας αυτού

(απαιτείται σε περίπτωση ύπαρξης τέκνων ή αδελφών – άρθρο 5 παρ. 1 Ν.3648/2008)
	
	
	

	Υπευθυνη Δήλωση Ν.1599/86, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής, στην οποία θα δηλώνεται ότι ο δικαιούχος δεν έχει κάνει χρήση της άμεσης ή έμμεσης προστασίας του Ν.2643/1998 περί περιορισμού ή προσλήψεως στο Δημόσιο, Ν.Π.Π.Δ., ΟΤΑ και λοιπές επιχειρήσεις του νόμου αυτού

(απαιτείται σε περίπτωση που ο δικαιούχος είναι πολεμιστής Κύπρου ή ΑΜΕΑ ή πολύτεκνος)
	
	
	

	Δήλωση φορολογίας εισοδήματος (Ε1) ή εκκαθαριστικό σημείωμα δικαιούχου (Ε)
	
	
	

	Ισχύουσα γνωμάτευση αρμόδιας Υγειονομικής Επιτροπής (απαιτείται σε περίπτωση που ο δικαιούχος είναι ενήλικος υιός ανίκανος προς εργασία ή τέκνο πολεμιστή Κύπρου με αναπηρία άνω του 60%)
	
	
	


                                                                                                      Ημερομηνία: ..../..../..........

                                                                                                (Υπογραφή/θεωρημένη με το 

                                                                                                             γνήσιο της υπογραφής)                  
