
		ΑΙΤΗΣΗ		 
	
Επώνυμο : …………………………………………………………..
	
Όνομα: ……………………………………………………………….	
	
Όνομα Πατέρα : …………………………………………………

Όνομα Μητέρας : ………………………………………………

Επάγγελμα : ……………………………………………………… 

Τόπος γέννησης: …………….………………………..……….	

Έτος γέννησης: ……………...………………………….………

Τόπος κατοικίας : …………………………………….………..                  

Δ/νση κατοικίας: ……………………..………………………..	

Τ.Κ: …………………………………..……………………………….	

Αρ. Αστ. Ταυτότητας: ………………..……………………...	

Ημερ. Εκδ:    ………………………………………………………	

Εκδ. Αρχή : ……………………………………….	……………….

Α.Φ.Μ.: …………………………….………………………………                   

ΔΟΥ: ………………………………………………………………….

Τηλ. Σταθερό:………………………..…………..................

Τηλ. Κινητό:……………………………………....................

E-mail:……………………………………………………………….

Δ/νση Εργασίας :……………………………………………….

………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΑΝΗΓΥΡΙ

  Ημερομηνία:       /      / 2024                           
	
ΠΡΟΣ
Δ/νση  Περιβάλλοντος Πρασίνου & Τοπικής
        Οικονομικής Ανάπτυξης Δήμου Ωρωπού	
ΤΜΗΜΑ :
Τοπικής  Οικονομικής Ανάπτυξης  
            Σας παρακαλώ, όπως μου χορηγήσετε  έγκριση συμμετοχής για  την εμποροπανήγυρη του Προφήτη Ηλία, που θα πραγματοποιηθεί στη Δημοτική Κοινότητα  Σκάλας του Δήμου Ωρωπού, από την Πέμπτη 18-7-24 έως και τη Δευτέρα 22-7-24.
***Υποβολή αιτήσεων μέχρι 15-7-24
1. σύνολο θέσεων: ……………………...(       )
2. σύνολο τ.μ.:…………………………. 
3. Ζώνη Α              ή  Ζώνη Β


4. Είδη Πώλησης:…………………………………………
Με την παρούσα αίτηση σας επισυνάπτω:
· Βεβαίωση δραστηριοποίησης υπαίθριου εμπορίου ετήσιας διάρκειας. 

· Άδεια Λαϊκής Αγοράς

· Στάσιμου Εμπορίου ή Άδεια Πλανόδιου

· Άδεια Χειροτέχνη - Καλλιτέχνη

· Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου

· Άδεια Διαμονής σε ισχύ 

· Απόδειξη Ταμειακής (ημερήσια) 


ΓΙΑ ΠΩΛΗΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ - ΠΟΤΩΝ: 
· Πιστοποιητικό υγείας


ΓΙΑ ΚΑΝΤΙΝΕΣ – ΤΡΟΧΗΛΑΤΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΜΙΚΡΟΓΕΥΜΑΤΩΝ
 (π.χ. Λουκουμάδες)
· Βεβαίωση Υγειονομικής καταλληλότητας οχήματος από το Υγειονομικό.


*ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ: στην περίπτωση που η αίτηση δεν υποβάλλεται από τον ίδιο τον ενδιαφερόμενο.


Ο/Η Αιτ…...


(Υπογραφή)




