ΑΙΤΗΣΗ – 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)
Περιγραφή αιτήματος: «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ……………………………………...
ΛΟΓΩ…………………………………………………………………………………………………….
ΕΠΙ ΤΗΣ ΟΔΟΥ………………………………………………………………………………………...
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ: (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:


	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:


	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ.Δελτίου Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.
	
	ΔΟΥ:
	

	Αρ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία γέννησης 1 :
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:


	Χώρα:
	
	Πόλη:
	Οδός:
	Αρ.:
	ΤΚ:

	Τηλ.:


	
	Fax:
	
	Email:
	


*Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
	Επωνυμία:


	

	Διακριτικός Τίτλος:


	

	Νομική Μορφή:


	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ & ΕΠΕ):


	
	Αρ. Καταστατικού:
	

	Αρ.& ημερ. καταχώρησης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ):


	
	

	ΔΟΥ:
	
	Έτος Ίδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλέφωνα:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) 

	Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόμιμος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό σύσταση εταιρείας.

	Νομική Μορφή:
	
	Επωνυμία:
	

	Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:
	

	
	ΑΦΜ
	
	ΑΔΤ:
	

	
	ΑΦΜ
	
	ΑΔΤ
	

	
	ΑΦΜ
	
	ΑΔΤ:
	

	Νομικά Πρόσωπα Ιδρυτές:
	

	Επωνυμία:
	
	Διακριτικός Τίτλος:
	
	Έδρα:

	
	
	
	Διακριτικός Τίτλος
	
	Έδρα:

	
	
	
	Διακριτικός Τίτλος
	
	Έδρα:


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 2 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	Όνομα:


	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο::


	
	ΑΔΤ:
	

	Οδός:

	
	Αριθμ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.
	
	Fax
	
	E-mail:
	


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ

	1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου από τα προβλεπόμενα στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση της αρμόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την άδεια οδήγησης ή το ατομικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων.)
	⁭
	⁭

	2. Τρεις πρόσφατες φωτογραφίες του ενδιαφερομένου ή του νόμιμου εκπροσώπου σε περίπτωση που πρόκειται για εταιρεία.
	⁭
	⁭

	3. Υπεύθυνη Δήλωση ορισμού του υγειονομικώς και αγορανομικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα.(η δήλωση αυτή υποβάλλεται στην περίπτωση λειτουργίας του καταστήματος από νέο πρόσωπο).
	⁭
	⁭

	4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 του ενδιαφερόμενου στην οποία αναγράφεται για ποια/ ποιες περιπτώσεις αντικαθίσταται η άδεια. Στην περίπτωση λειτουργίας του καταστήματος από νέο πρόσωπο, υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται και από το πρόσωπο που κατέχει την υπό αντικατάσταση άδεια.
	⁭
	⁭

	5. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 (αντί αποσπάσματος ποινικού μητρώου), για τα καταστήματα που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του Π.Δ. 180/1979, στην οποία να δηλώνονται τα εξής: :

«Ο/Η κάτωθι υπογραφών/ υπογράφουσα……δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα από τα αδικήματα που αναφέρονται στις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 2 του Π.Δ. 180/79 όπως αυτό  ισχύε»ι.
 (Στην  περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθενται υπεύθυνες δηλώσεις του Ν. 1599/1986 (αντί αποσπάσματος ποινικού μητρώου) του εκπροσώπου της εταιρείας και του υγειονομικώς υπεύθυνου, όλων των μελών προσωπικής εταιρείας (ΟΕ ή ΕΕ), όλων των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου ΑΕ, όλων των διαχειριστών ΕΠΕ, όλων των εκπροσώπων ΙΚΕ με το ίδιο περιεχόμενο.
	⁭
	⁭

	6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, με την οποία θα δηλώνεται ότι:
« Ως νέος κύριος του καταστήματος.......................(είδος καταστήματος)……...στην οδό ….. δηλώνω ότι δεν έχει επέλθει μεταφορά, επέκταση, αλλαγή χρήσης ή τροποποίηση των υγειονομικών όρων λειτουργίας, βάσει των οποίων χορηγήθηκε η ισχύουσα άδεια στον/στην …… (αναφέρεται το όνομα του κατόχου της άδειας που αντικαθίσταται)».
(η ανωτέρω δήλωση υποβάλλεται στην περίπτωση που το κατάστημα πρόκειται να λειτουργήσει στο όνομα νέου προσώπου).
	⁭
	⁭

	6. Υπεύθυνη Δήλωση του μεταβιβάζοντος το κατάστημα στην οποία θα αναφέρει ότι : «Μεταβιβάζω το κατάστημα μου …… (π.χ. καφενείο) που βρίσκεται στην οδό ……………(αναγράφεται οδός – αριθμός) στον……….…. (αναγράφεται ονοματεπώνυμο νέου ιδιοκτήτη), καθώς και την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του», με επικυρωμένο το γνήσιο υπογραφής. 
	⁭
	⁭

	7. Έναρξη επαγγέλματος από ΔΟΥ. 
	⁭
	⁭

	8. Παράβολο σύμφωνα με την ΚΥΑ 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ 2438 Β)
	⁭
	⁭

	9. Τριπλότυπο είσπραξης Ανταποδοτικού Τέλους από το ταμείο του Δήμου.
	⁭
	⁭

	10. Αποδεικτικό Ενημερότητας για οφειλές προς το Δήμο Πατρέων.
	⁭
	⁭


2 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)

	Για τις εταιρείες προσκομίζονται :

	1.  Αντίγραφο του ισχύοντος και καταχωρημένου στο μητρώο καταστατικού της εταιρείας θεωρημένο από την αρμόδια για την τήρηση του μητρώου αυτής αρχή.
	⁭
	⁭

	2. Πιστοποιητικό της αρμόδιας για την τήρηση του μητρώου διοικητικής ή δυναστικής αρχής περί τροποποιήσεων καταστατικού/ μη λύσης της εταιρείας..
	⁭
	⁭

	3. Υπεύθυνη δήλωση ορισμού του υγειονομικώς και αγορανομικώς υπεύθυνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα.
	⁭
	⁭


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

*Εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός – υπήκοος κράτους μη μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαμονής που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόμενος είναι ομογενής, υποβάλλει ειδική ταυτότητα ομογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισμό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο του ισχύοντος και καταχωρημένου στο μητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρημένο από την αρμόδια αρχή για την τήρηση του μητρώου αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρμόδιας για την τήρηση του μητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων / μη λύσης της εταιρείας (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήμο)
**Ειδικότερα σε περίπτωση αντικατάστασης της άδειας λόγω μεταβίβασης εξαιτίας κληρονομικής διαδοχής απαιτείται: Επικυρωμένο αντίγραφο της απόφασης του οικείου Πρωτοδικείου με το οποίο δημοσιεύθηκε η διαθήκη, καθώς και πιστοποιητικό του ίδιου δικαστηρίου περί μη δημοσίευσης άλλης διαθήκης. Σε περίπτωση κατά την οποία η διαθήκη είναι ιδιόγραφη, απαιτείται από το ανωτέρω δικαστήριο η κήρυξη της ως «κυρίας». Αν δεν υπάρχει διαθήκη, ο ενδιαφερόμενος πρέπει να προσκομίσει κληρονομητήριο (άρθρο 1956 επ. Αστικού Κώδικα). Μέχρι την έκδοση του κληρονομητηρίου είναι δυνατή η αντικατάσταση της άδειας στο όνομα του ενδιαφερόμενου, υπό την προϋπόθεση κατάθεσης στην αδειοδοτούσα αρχή πιστοποιητικού εγγυτέρων συγγενών και υπεύθυνων δηλώσεων αυτών περί της συνέχισης της δραστηριότητας από το συγκεκριμένο πρόσωπο.
***Η αντικατάσταση της άδειας δεν είναι δυνατή αν έχει διαπιστωθεί παράβαση που δικαιολογεί την ανάκλησή της.

****Η αντικατάσταση της άδειας δεν είναι δυνατή αν έχει επιβληθεί στο κατάστημα η διοικητική ποινή της προσωρινής αφαίρεσης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ή έχουν συμπληρωθεί οι ελάχιστες προϋποθέσεις επιβολής της. (παρ. 1α, αρθρο 3 ΚΥΑ ΔΙΑΔΠ/Φ.Α.2.1/31600/20-11-2013, ΦΕΚ 3106/9-12-2013 ΤΕΥΧΟΣ Β)

Το Κ.Υ.Ε. οφείλει να διαθέτει σε ισχύ πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας για όλες τις δραστηριότητες που υφίστανται, το οποίο δεν απαιτείται να αντικατασταθεί στο όνομα του νέου κατόχου της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήματος.


ΧΡΟΝΟΣ: Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός αποκλειστικής προθεσμίας δέκα (10) ημερών. Αν η προαναφερόμενη προθεσμία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόμενος μπορεί με αίτηση του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήμο.
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/ 17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας του καταστήματος από νέο πρόσωπο).
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου 

(4) Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω αναφερόμενο/ η να καταθέσει την αίτηση ή / και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)


	                                                       ……….201

                                                        (Υπογραφή)




(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήωση του άρθρου 8, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

Το προβλεπόμενο παράβολο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην κοινή υπουργική απόφαση οικ. 61167/ 17-12-2007 (ΦΕΚ 243/Β/2007).
 Παράβολο (τριπλότυπο είσπραξης  από το Ταμείο του Δήμου), ως εξής:

Παράβολο (τριπλότυπο είσπραξης  από το Ταμείο του Δήμου), ως εξής:

Θέατρα και κινηματογράφοι:





 560 € 

Κέντρα διασκέδασης με περισσότερες από 200 θέσεις:


1100 € 

Κέντρα διασκέδασης με λιγότερες από 200 θέσεις:



  840 € 

Υπεραγορές τροφίμων (SUPER MARKETS). 

α. Με εμβαδόν μέχρι 1.000 τ. μ.





  180 € 

β. Με εμβαδόν πάνω από 1.000 τ.μ. και μέχρι 5.000 τ.μ.


  250 € 

γ. Με εμβαδόν πάνω 5.000 τ.μ. 





  375 €

   Λοιπά καταστήματα:






  185 €
ΥΨΟΣ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΟΥ ΤΕΛΟΥΣ
	ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ
	ΠΟΣΟΝ ΣΕ ΕΥΡΩ

	1. ΜΠΑΡ – ΚΑΦΕΤΕΡΙΕΣ - ΣΝΑΚ ΜΠΑΡ (FAST FOOD) -ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΕΙΑ και όσα καταστήματα προβλέπονται από το Π.Δ. 180/1979:

· Περιοχές Ιστορικού Κέντρου, όπως αυτό προσδιορίζεται στο από 16/5/1996 Π.Δ.

· Στην οδό ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ
2. Για τα ίδια καταστήματα,  ΕΚΤΟΣτων πιο πάνω περιοχών

	( 293,47

( 293,47

( 176,08

	3. ΛΟΙΠΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ: 

· Περιοχές Ιστορικού Κέντρου, όπως αυτό προσδιορίζεται στο από 16/5/1996 Π.Δ.Στην οδό ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ
4. Για τα ίδια καταστήματα,  ΕΚΤΟΣτων πιο πάνω περιοχών

	( 88,04

( 88,04

( 58,69

	5. ΠΟΛΥΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ, ΣΟΥΠΕΡ ΜΑΡΚΕΤ, ΚΕΝΤΡΑ ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗΣ  (ανεξαρτήτως περιοχής)

	( 586,94

	6. ΘΕΑΤΡΑ, ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΟΙ και παρεμφερείς επιχειρήσεις που προβλέπονται από τους Α.Ν.  445/1937 και 446/1937
	( 586,94
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