ΑΙΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ/ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ ΠΩΛΗΤΗ – ΣΤΑΣΙΜΟ


ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………….
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………
Α.Δ.Τ. ή ΑΡΙΘΜ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ………………
Α.Φ.Μ.: ……………………………………………………
Δ.Ο.Υ.: ……………………………………………………
Α.Μ.Κ.Α.: ……………………………………………….
ΑΡ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ: ……………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………………
ΑΡ. ΑΔΕΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ (εφόσον η αίτηση υποβάλλεται μετά τη χορήγηση της άδειας): ………………………………………….










        ΠΡΟΣ
           ΔΗΜΟ ΚΟΡΙΝΘΙΩΝ
Δ/ΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
           ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ


Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την τοποθέτησή μου ως παραγωγού πωλητή υπαίθριου στάσιμου εμπορίου ………….. (συμπληρώνεται το είδος εμπορίας) στο Δήμο …………………… στην περιοχή ………………………… επί της οδού………………… για το χρονικό διάστημα από ……………… έως …………………  κατά τις ημέρες ……………………………………………………………………………………………..για το έτος ………………………..…





…………………………… …/…../20… 


Ο/Η Αιτ……


(Υπογραφή)


………………………………………



