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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΣΤΑΣΙΜΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ 

 
 

ΠΡΟΣ
(1)

: ΤΟ ΔΗΜΟ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ 

Ο - Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
 
:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος 
Κατοικίας: 

 Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 
Δηλώνω ότι, 
  
     α)  ζητώ την ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΣΤΑΣΙΜΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ 
             
            για την πώληση ....................................................................................... 

 
       β)  είμαι άνεργος και δεν συνδέομαι o ίδιος ούτε η σύζυγος ή τα προστατευόμενα τέκνα μου         
             με οποιαδήποτε σχέση με οργανωμένη ομοειδή ή παρεμφερή  επιχείρηση, σχετική με το  
             αντικείμενο της υπαίθριας δραστηριότητας μου 

 
                                                                                                                                                                                                                                       

ΣΥΝΗMΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΘΕΤΩ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ : 
(αφορά την χορήγηση άδειας ) 

                                                                                                                                                                                      

1. Αίτηση Δήλωση συμμετοχής (χορηγείται από την υπηρεσία). 
2. Φωτοαντίγραφο του εκκαθαριστικού σημειώματος φόρου εισοδήματος. 
3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας . 
4. Kάρτα Ανεργίας (ΟΑΕΔ). 
5. Δημοτική και Φορολογική Ενημερότητα. 



 

6. Πιστοποιητικό από αρμόδια Υπηρεσία από το οποίο αποδεικνύεται, κατά 
περίπτωση, ότι ο αιτών (ενδιαφερόμενος) ανήκει σε μια από τις εξής κατηγορίες 
προσώπων: 

(α) μέχρι ποσοστό δώδεκα τοις εκατό (12%), σε άτομα με αναπηρία τουλάχιστον 
πενήντα (50%) και σε τυφλούς, 
(β) μέχρι ποσοστό δεκαπέντε τοις εκατό (15%), σε πολύτεκνους και τα τέκνα αυτών, 
καθώς και σε γονείς με τρία τέκνα, 
(γ) μέχρι ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%), σε ανάπηρους και θύματα ειρηνικής 
περιόδου του ν. 1370/1944 (Α' 82), 
(δ) μέχρι ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%) σε γονείς ανήλικων τέκνων με αναπηρία και 
σε γονείς που προστατεύουν άτομα με νοητική αναπηρία, αυτισμό, σύνδρομο down, 
εγκεφαλική παράλυση, βαριές και πολλαπλές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης, 
(ε) μέχρι ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%), σε ομογενείς Βορειοηπειρώτες και ομογενείς 
παλιννοστούντες, 
(στ) μέχρι ποσοστό επτά τοις εκατό (7%) σε Έλληνες Ρομά που έχουν εγγραφεί στα 
δημοτολόγια των οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης της χώρας 
(ζ) μέχρι ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%) σε άτομα απεξαρτημένα από     
εξαρτησιογόνες ουσίες και άτομα υπό απεξάρτηση. 
 

 

                                                                                         Ημερομηνία: ................. 2017 
                                                                                        Ο/Η  Αιτών/τούσα 

 
 
   
 

                                                                                              (Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


