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Γ Ν Ω Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Σ Η -  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
(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) 
 
 

«Γνωστοποίηση ίδρυσης και λειτουργίας έναρξης Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος 

λιανικής διάθεσης τροφίµων και ποτών της κατηγορίας III της Υγειονοµικής ∆ιάταξης αριθµ. 

Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β’ /8-10-2012)
3
». 

 

 
ΑΡΙΘΜ.  

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 

ΠΡΟΣ: 

 

Το ∆ήµο ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 
 
Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόµιµος εκπρόσωπος σε περίπτωση νοµικού προσώπου) 

Όνoµα:  Επώνυµο:  

Όνoµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνoµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ:  
 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. ∆ιαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία γέννησης4:   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας: 
Χώρα:  Πόλη:  Οδός: Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ5 
(για κατάθεση  αίτησης ) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή 

συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  Α∆Τ:  

Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 

  

3 Η γνωστοποίηση αφορά τις επιχειρήσεις (είτε αµιγείς είτε µεικτές) που υπάγονται στην Κατηγορία III του Άρθρου 13 της Υγ. ∆ιάταξης αριθµ. 

Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β’/8-10-2012) εκτός από τις υπεραγορές τροφίµων (σούπερ µάρκετ). 

 
4 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269. 

 
5  Βλ. σηµείο1 περιεχοµένου υπεύθυνης δήλωσης (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ 
*(Νοµικά Πρόσωπα ή Ενώσεις προσώπων)

  

Επωνυµία: 
 

∆ιακριτικός Τίτλος: 
 

Νοµική Μορφή: 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 
 

ΑΡΜΑΕ: (2): 
 

Γενικός Αριθµός Μητρώου 
 

Ειδικός Αριθµός Μητρώου 

Πρωτοδικείου: (3) 

 
Βιβλία 

 

Αριθµός Μητρώου Ειρηνοδικείου (4) 
 

 
 

ΑΦΜ: 
 

Ε∆ΡΑ (∆ΗΜΟΣ): 
 

∆ιεύθυνση 

Οδός: 

 
Αριθ. 

 
T.K.: 

 

Τηλέφωνο: 
 

Φαξ: 
 

E - mail: 
 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
*(Νοµικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5) 

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:  Α∆Τ:  

  ΑΦΜ:  Α∆Τ:  

  ΑΦΜ:  Α∆Τ:  

  ΑΦΜ:  Α∆Τ:  

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 

Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 

Τίτλος: 

 Εδρα:  

  ∆ιακριτικός 

Τίτλος: 

 Εδρα:  

  ∆ιακριτικός 

Τίτλος: 

 Εδρα:  
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Με την παρούσα επιθυµώ να γνωστοποιήσω την ίδρυση και λειτουργία της κάτωθι επιχείρησης λιανικής 

διάθεσης τροφίµων και ποτών 

 

Επωνυµία επιχείρησης: 

Είδος Επιχείρησης: (παρακαλούµε σηµειώστε ΝΑΙ δίπλα σε κάθε δραστηριότητα που θα ασκείται από την επιχείρησή σας: 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Α’ 

Οπωροπωλείο: 

Κρεοπωλείο: 

Παντοπωλείο: 

Πτηνοπωλείο: 

Αυγοπωλείο: 

Ιχθυοπωλείο: 

Γαλακτοπωλείο: 

Πρατήριο κατεψυγµένων προιόντων: 

Καφεκοπτείο: 

Πρατήριο ελαίων και λιπών: 

Πρατήριο γάλακτος και ειδών ζαχαροπλαστικής: 

Αµιγές πρατήριο ειδών ζαχαροπλαστικής: 

Πρατήριο άρτου*: 

Πρατήριο έτοιµου φαγητού: 

Κατάστηµα ξηρών καρπών και ζαχαρωδών προιόντων: 

Κάβα εµφιαλωµένων ποτών: 

Κατάστηµα διάθεσης προϊόντων αλλαντοποίιας και τυροκοµίας: 

 

* ∆εν επιτρέπεται η συνύπαρξη µε κρεοπωλεία, πτηνοπωλεία, ιχθυοπωλεία, περίπτερα και καταστήµατα ψιλικών 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Β’
6
 

Πώληση τυποποιηµένων παγωτών, αναψυκτικών, ποτών ειδών σοκολατοποίας, µπισκοτοποιίας κλπ. σε εµπορικά καταστήµατα: 

Παρασκευή και πώληση καφέ πάσης φύσεως σε διερχόµενους πελάτες από τα πρατήρια άρτου και ειδών ζαχαροπλαστικής των 

αρτοποιείων: 

∆ιεύθυνση  

Επιχείρησης 
∆ήµος: Οδός: Αριθ.: Τ.Κ.: 

τ.µ. ανά επίπεδο  Ηµ/νία υποβολής αίτησης 

οικοδοµικής άδειας κτιρίου: 
 

Α.Φ.Μ.:  ∆.Ο.Υ. 

Τηλέφωνο: 
 

Φαξ: 
 

E - mail: 
 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις7
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, καθώς και από την υγειονοµική διάταξη αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/ΦΕΚ 2718 Β’/8-10-2012: 

 
 
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει τη γνωστοποίηση ή/και να παραλάβει τη τελική βεβαίωση 

υποβολής γνωστοποίησης. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

 

2. Για την ίδρυση και λειτουργία της ανωτέρω επιχείρησης λιανικής διάθεσης τροφίµων και ποτών πληρούνται όλες οι νόµιµες 
προϋποθέσεις και υποχρεώσεις που ορίζονται από α) την υγειονοµική διάταξη αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/ΦΕΚ 2718 Β΄/8-10-2012 

καθώς και β) την ισχύουσα ΚΥΑ σχετικά µε την ίδρυση και λειτουργία επιχειρήσεων λιανικής διάθεσης τροφίµων και ποτών, 

όπως αυτές παρατίθενται στο έντυπο (Μέρος Β’) που συνοδεύει τη γνωστοποίηση. 

 

3. Με την παρούσα δήλωση δεσµεύοµαι, εκτός από τις άµεσες υποχρεώσεις που απορρέουν από το σχετικό νοµικό πλαίσιο, να 

τηρήσω και τις υποχρεώσεις για τη λειτουργία επιχείρησης λιανικής διάθεσης τροφίµων και ποτών που αφορούν σε µελλοντικές 
ενέργειες, όπως αυτές ορίζονται από την υγειονοµική διάταξη αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β΄/8-10-2012) και 
παρατίθενται στο σχετικό έντυπο (Μέρος Β’) 

 

 

 

 

 

4. Με την παρούσα δήλωση δεσµεύοµαι ότι πληρούνται όλες οι νόµιµες προϋποθέσεις και υποχρεώσεις των µέτρων και µέσων 

πυροπροστασίας όπως ορίζονται από την αριθµ. 8γ/2007 (ΦΕΚ Β’ 12) Πυροσβεστική ∆ιάταξη (για κτίρια µε αίτηση για άδεια 3. 

4. Με την παρούσα δήλωση δεσµεύοµαι ότι πληρούνται όλες οι νόµιµες προϋποθέσεις και υποχρεώσεις των µέτρων και µέσων 4. 

  
6 Επισηµαίνεται ότι για την πώληση τυποποιηµένων τροφίµων και ποτών σε εµπορικά καταστήµατα τα οποία δεν υπάγονται στην κατηγορία των 

καταστηµάτων Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος και για τα οποία η πώληση τυποποιηµένων τροφίµων αποτελεί µέρος µόνο των δραστηριοτήτων τους 

(λ.χ. παιχνιδοπωλεία, ψιλικατζίδικα κ.λ.π.) δεν απαιτείται η βεβαίωση κύριας χρήσης στην οικοδοµική άδεια 
7 «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε 

φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 

βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών» 
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4. Με την παρούσα δήλωση δεσµεύοµαι ότι πληρούνται όλες οι νόµιµες προϋποθέσεις και υποχρεώσεις των µέτρων και µέσων 

πυροπροστασίας όπως ορίζονται από την αριθµ. 8γ/2007 (ΦΕΚ Β’ 12) Πυροσβεστική ∆ιάταξη (για κτίρια  µε αίτηση για άδεια 

οικοδοµής πριν την 17
η
-2-1989) ή από β) το άρθρ. 9 του Π.∆/τος 71/1988 (ΦΕΚ Α’ 32) (για κτίρια µε αίτηση για άδεια οικοδοµής 

µετά την 17η-2-1989)
8
. 

 

5. Ορίζω ως υγειονοµικώς και αγορανοµικώς υπεύθυνο/η τον/την κ. ________________________________, υπεύθυνη δήλωση 

αποδοχής του οποίου περιλαµβάνεται στην παρούσα γνωστοποίηση. 

 

 

                             …………………..                                                                                                Ο/Η δηλών/ούσα 

                           (Ηµεροµηνία)                                                                                                     (Σφραγίδα-υπογραφή) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρήσεις: Στην περίπτωση που ο γνωστοποιών είναι φυσικό πρόσωπο, επιδεικνύει στον οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που λειτουργεί ως 

ΕΚΕ ή αποστέλλει ηλεκτρονικά το φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου όπως σχετικής προσωρινής βεβαίωσης της 

αρµόδιας αρχής, διαβατηρίου, άδειας οδήγησης ή ατοµικού βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων (από τα προβλεπόµενα 

στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999, όπως ισχύει µετά την τροποποίησή του µε το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008). Αν ο 

γνωστοποιών είναι αλλοδαπός – πολίτης κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, επιδεικνύει στον οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που 

λειτουργεί ως ΕΚΕ ή αποστέλλει ηλεκτρονικά φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης 

οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο γνωστοποιών είναι οµογενής επιδεικνύει στον οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που λειτουργεί ως ΕΚΕ ή 

αποστέλλει ηλεκτρονικά φωτοαντίγραφο ειδικής ταυτότητας οµογενούς ή προξενικής θεώρησης για επαναπατρισµό. 

 

Στην περίπτωση που η ίδρυση και λειτουργία γνωστοποιείται από εταιρεία κατατίθενται µε την υποβολή των υπεύθυνων δηλώσεων ή 

αποστέλλονται ηλεκτρονικά: 

i) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής ή δικαστικής αρχής περί µη λύσης και περί µη πτώχευσης της 

εταιρείας 

ii) Βεβαίωση της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί της νοµίµου εκπροσώπησης της εταιρείας 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
8
 http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c80621/doc.file/pd8g_2007_el_GR.pdf 
http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c30524/doc.file/ar8ro9_el_GR.doc 

 

 

 

 

 

 



        

 

 

 5 

   

 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

 

Επιλέγεται 
ανάλογα µε 

την 

περίπτωση 

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 1. Τα πάσης φύσεως τρόφιµα και ποτά τα οποία διαθέτει 

η επιχείρηση προέρχονται από νόµιµες επιχειρήσεις 
τροφίµων και ποτών 

� 

 2. Η επιχείρηση ακολουθεί τις Οδηγίες Υγιεινής του 

Ε.Κ. 852/2004, όπως αυτές αποτυπώνονται στον Οδηγό 

Υγιεινής για τις Επιχειρήσεις Λιανικής Πώλησης 

Τροφίµων ΣΕΣΜΕ- ΕΦΕΤ (Τόµος 5, 2003)31 

� 

 3. Η επιχείρηση τηρεί στις εγκαταστάσεις της τα 

ακόλουθα: 

α) Αντίγραφο οικοδοµικής άδειας µε βεβαίωση κύριας 

χρήσης KYE 

β) Αναλυτικό (επικαιροποιηµένο όπου χρειάζεται) 

διάγραµµα ροής της δραστηριότητας της επιχείρησης, 

το οποίο καταρτίζει και υπογράφει ο υγειονοµικά 

υπεύθυνος είτε επιστήµονας σχετικής ειδικότητας.  

γ) Σύστηµα ιχνηλασιµότητας (συσχέτισης των 

παραλαµβανόµενων προϊόντων µε τους προµηθευτές 

τους) 

δ) Τα ακόλουθα αρχεία: 

- Αρχείο προγράµµατος καθαρισµού και απολύµανσης 

- Αρχείο καταπολέµησης τρωκτικών και εντόµων 

- Αρχείο προσωπικού (µε τα πιστοποιητικά υγείας και 

τεκµηρίωσης της εκπαίδευσής του) 

- Αρχείο πρώτων υλών και προµηθευτών 

- Αρχείο ελέγχου νερού (όπου απαιτείται) 

- Αρχείο ελέγχου θερµοκρασιών (όπου απαιτείται) 

� 

 4.Βεβαιώνεται ότι έχει δηλωθεί η έναρξη επιτηδεύµατος 

στην οικεία ∆.Ο.Υ. 
� 

 5.Έχει καταβληθεί το ποσό του προβλεπόµενου από την 

ΥΑ 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ 2438 Β) παραβόλου και 

υποβάλλεται µε τη γνωστοποίηση. (Σε περίπτωση 

ηλεκτρονικής υποβολής µέσω ΕΚΕ αποστέλλεται 

φωτοαντίγραφο του αποδεικτικού κατάθεσης σε 

τραπεζικό λογαριασµό που υποδεικνύεται από το 

ηλεκτρονικό ΕΚΕ (ERMIS-EUGO) 

� 

Έχει κατατεθεί κατά τη διαδικασία της 
προέγκρισης 
 

6.Η εγκατάσταση της επιχείρησης εντός πολυκατοικίας/ 

οικήµατος στο οποίο στεγάζονται κατοικίες α) δεν 

απαγορεύεται από τον Κανονισµό της Πολυκατοικίας 

είτε β) πραγµατοποιείται µε τη σύµφωνη γνώµη της 

πλειοψηφίας των ιδιοκτητών των στεγαζόµενων στο ίδιο 

κτίριο κατοικιών, όπως αυτή πιστοποιείται µε σχετική 

υπεύθυνη δήλωση του διαχειριστή της πολυκατοικίας ή 

(ελλείψει ή άρνησης αυτού) του ιδιοκτήτη του χώρου, 

στον οποίο θα εγκατασταθεί η επιχείρηση (ισχύει για 

Κ.Υ.Ε τα οποία λειτουργούν σε ισόγειους ή άλλους 

χώρους πολυκατοικιών και γενικά οικηµάτων στα οποία 

στεγάζονται κατοικίες 

� 

 

 

31 Το εν λόγω εγχειρίδιο στο οποίο αναλύονται λεπτοµερέστερα και οι προϋποθέσεις του παρόντος ανατυπώνεται και διανέµεται αποκλειστικά από το 

ΣύνδεσµοΕπιχειρήσεων Σούπερ Μάρκετ Ελλάδος, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ 45/15.4.2003 απόφαση του ∆Σ του ΕΦΕΤ. 

ΜΕΡΟΣ Β’ 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΙΙΙ (εκτός των υπεραγορών τροφίµων) ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΑΞΗΣ 

Αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/οικ 96967/12 (ΦΕΚ Β’ 2718/8-10-2012) 
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Β. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΠΟΥ 

ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 
Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

1. Βεβαιώνω ότι το προσωπικό που απασχολείται στην 

επιχείρηση είναι εφοδιασµένο α) µε το πιστοποιητικό 

υγείας που προβλέπεται από την υγειονοµική διάταξη 

υπ. αριθµ Υ1γ/Γ.Π/οικ. 35797 (ΦΕΚ 1199/11-04-2012) 

και 

β) µε πιστοποιητικό εκπαίδευσης 

� 

Υποχρέωση υγειονοµικά υπεύθυνου 

 

2.Βεβαιώνω ότι οι υπάλληλοι (ανάλογα µε τη 

δραστηριότητα της επιχείρησης): 

• ∆εν θα έρχονται σε επαφή µε τα τρόφιµα που 

είναι σε ανοιχτές συσκευασίες όταν αισθανθούν 

αδιαθεσία 

• Θα φορούν κατάλληλο, καθαρό ρουχισµό 

• Θα χειρίζονται σωστά τα τρόφιµα και θα 

συνεργάζονται προς όφελος της υγιεινής και 

ασφάλειας αυτών 

• Θα χρησιµοποιούν γάντια (όπου χρειάζεται) τα 

οποία ωστόσο δεν θα υποκαθιστούν το πλύσιµο 

των χεριών και θα αλλάζονται ανά τακτά 

χρονικά διαστήµατα, καθώς και όταν αλλάξει η 

εργασία ή το είδος του τροφίµου που χειρίζονται 

• Θα τηρούν τους κανόνες σωστής ατοµικής 

υγιεινής (π.χ. όχι κοσµήµατα σε µέρος του 

σώµατος που έρχεται σε επαφή µε τρόφιµα, όχι 

βαµµένα ή πρόσθετα νύχια κλπ) 

� 

 3. Οι υπεύθυνοι των επιχειρήσεων θα εξασφαλίζουν ότι 

συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις της κείµενης 

Εθνικής και Κοινοτικής Νοµοθεσίας και ότι οι χειριστές 

τροφίµων θα εκπαιδεύονται σχετικά µε την υγιεινή και 

ασφάλεια των τροφίµων ανάλογα µε τη δραστηριότητα 

της επιχείρησης και τις εκτελούµενες εργασίες. Η 

εκπαίδευση του προσωπικού θα τεκµηριώνεται µε 

κατάλληλο αρχείο που θα διατηρείται στο αρχείο 

προσωπικού 

� 

Γ. ΚΤΙΡΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ/ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1α. Το οίκηµα στο οποίο στεγάζεται η επιχείρηση 

πληροί τις διατάξεις του Οικοδοµικού Κανονισµού και 

του Κτιριοδοµικού Κανονισµού. 
� 

 1β. Η επιχείρηση διαθέτει για τη λειτουργία της σχετική 

έγκριση της αρµόδιας τεχνικής υπηρεσίας (για τις 

περιπτώσεις επιχειρήσεων που λειτουργούν σε χώρο 

εκτός αρµοδιότητας της πολεοδοµικής υπηρεσίας, δηλ. 

σε σχολικό κτίριο, σε µετασκευασµένο όχηµα, πλωτό 

ναυπήγηµα εντός λίµνης κ.α.) 

� 

 
1γ.Η επιχείρηση τηρεί τους ειδικότερους όρους και 

προϋποθέσεις των πολεοδοµικών διατάξεων στις οποίες 

υπάγεται (για τις περιπτώσεις επιχειρήσεων οι οποίες 

λειτουργούν εντός παραδοσιακών οικισµών) 

� 
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2.Ο χώρος της επιχείρησης είναι κύριας χρήσης, 

προορισµένος για Κ.Υ.Ε. Επιπλέον, η επιχείρηση 

διαθέτει τους χώρους που απαιτεί η δραστηριότητα που 

ασκεί. ∆ιατίθεται σχετικό σχεδιάγραµµα (κάτοψη) µε 

αποτύπωση όλων των χώρων του καταστήµατος. 

� 

 
3.Πληρούνται όλες οι νόµιµες προϋποθέσεις και 

υποχρεώσεις των µέτρων και µέσων πυροπροστασίας 

όπως ορίζονται από την αριθµ. 8γ/2007 (ΦΕΚ Β’12) 

Πυροσβεστική ∆ιάταξη (για κτίρια µε αίτηση για άδεια 

οικοδοµής πριν την 17η -2-1989) ή από το άρθ. 9 του 

Π.∆/τος 71/1988 (ΦΕΚ Α’ 32) (για κτίρια µε αίτηση για 

άδεια οικοδοµής µετά την 17η-2-1989) 

� 

Γ2. ΟΡΟΦΕΣ, ΤΟΙΧΟΙ, ∆ΑΠΕ∆Α, 

ΠΑΡΑΘΥΡΑ ΚΛΠ 

4. Οι επιφάνειες των τοίχων, των δαπέδων, των οροφών 

και των θυρών είναι κατασκευασµένες από κατάλληλα 

υλικά ώστε να µπορούν να καθαρίζονται και να 

απολυµαίνονται εύκολα 

� 

 
3β. Οι επιφάνειες των τοίχων είναι στεγανές, µη 

απορροφητικές και από µη τοξικά υλικά (Για τις 

περιπτώσεις που λόγω της δραστηριότητας του 

καταστήµατος απαιτείται υγρός καθαρισµός και 

απολύµανση επιφανειών τοίχων) 

� 

 
4. Οι οροφές/ η εσωτερική επιφάνεια της στέγης και ό,τι 

είναι στερεωµένο σε αυτές είναι σχεδιασµένες και 

κατασκευασµένες έτσι ώστε να µη συσσωρεύονται 

ρύποι και να περιορίζεται η συµπύκνωση υδρατµών, η 

ανάπτυξη ευρωτίασης (µούχλας) καθώς και η πτώση 

σωµατιδίων 

� 

 
5. Τα παράθυρα και τα άλλα ανοίγµατα είναι 

κατασκευασµένα κατά τρόπο που να αποφεύγεται η 

συσσώρευση ρύπων και είναι εφοδιασµένα µε 

κατάλληλο πλέγµα προστασίας 

� 

Γ3. Υ∆ΡΕΥΣΗ 

1α. Στην επιχείρηση υπάρχει επαρκής παροχή νερού 

κατάλληλου για ανθρώπινη κατανάλωση, σύµφωνα µε 

την ισχύουσα νοµοθεσία (Υ2/2600/2001- ΦΕΚ 892 

Β΄/11-07-01 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει) 

� 

 
1β. Το µη πόσιµο νερό κυκλοφορεί σε ξεχωριστό δίκτυο 

µε σχετική ένδειξη (ισχύει για τις περιπτώσεις που 

χρησιµοποιείται µη πόσιµο νερό λ.χ. για πυροσβεστική 

χρήση, παραγωγή ατµού, ψύξη κλπ) 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 
 

2. Ο πάγος που έρχεται σε επαφή µε τα τρόφιµα 

παράγεται από νερό το οποίο είναι κατάλληλο για 

ανθρώπινη κατανάλωση και παρασκευάζεται, 

διακινείται και αποθηκεύεται υπό συνθήκες που τον 

προφυλάσσουν από οποιαδήποτε µόλυνση 

� 

 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 
 

3. Ο ατµός που χρησιµοποιείται σε άµεση επαφή µε 

τρόφιµα είναι απαλλαγµένος από κάθε ουσία που 

παρουσιάζει κίνδυνο για την υγεία ή ενδέχεται να 

µολύνει τα τρόφιµα 

� 

Γ.4 ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΒΛΗΤΑ 

 

1. Βεβαιώνεται η σύνδεση µε το υπάρχον αποχετευτικό 

δίκτυο � 
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1β. Η εγκατάσταση αποχέτευσης της επιχείρησης είναι 

α) κατάλληλη για το σκοπό που προορίζεται, σύµφωνα 

µε τις σχετικές ισχύουσες Πολεοδοµικές ∆ιατάξεις και 

β)σχεδιασµένη και κατασκευασµένη κατά τρόπο που 

αποκλείεται ο κίνδυνος µόλυνσης των τροφίµων (ισχύει 

στις περιπτώσεις που υπάρχει εγκατάσταση αποχέ-

τευσης για την επιχείρηση) 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 
 

2. Στην επιχείρηση υπάρχει επαρκής αριθµός 

κατάλληλων δοχείων απορριµµάτων που πληρούν τους 

υγειονοµικούς όρους και θα φέρουν ποδοκίνητο 

κάλυµµα. Τα δοχεία απορριµµάτων θα αδειάζονται και 

θα καθαρίζονται σύµφωνα µε το πρόγραµµα 

καθαρισµού-απολύµανσης που θα τηρεί η επιχείρηση 

στο αντίστοιχο αρχείο 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 
 

3. Η επιχείρηση θα συµµετέχει σε συστήµατα 

εναλλακτικής διαχείρισης όσον αφορά τις συσκευασίες 

και άλλα προϊόντα που αποτελούν απορρίµµατα/ 

απόβλητα 

� 

Γ5. ΦΩΤΙΣΜΟΣ - ΑΕΡΙΣΜΟΣ 

 
1.Στην επιχείρηση υπάρχουν κατάλληλα και επαρκή 

µέσα φυσικού ή τεχνητού φωτισµού και αερισµού σε 

όλους τους χώρους. Η εγκατάσταση τεχνητού αερισµού 

(εάν υπάρχει) εξασφαλίζει ικανοποιητική απαγωγή 

υδρατµών 

2. Οι λαµπτήρες φωτισµού φέρουν προστατευτικά 

άθραυστα και διαφανή καλύµµατα 

� 

Γ6. ΑΠΟ∆ΥΤΗΡΙΑ/ ΑΠΟΧΩΡΗΤΗΡΙΑ 

 
1. Βεβαιώνεται η ύπαρξη αποδυτηρίων προσωπικού µε 

ξεχωριστό ερµάριο για κάθε εργαζόµενο 
� 

 
1β. Βεβαιώνεται η ύπαρξη διαφορετικών κατά φύλο 

αποδυτηρίων σε κατάλληλα αποµονωµένο και 

διαµορφωµένο χώρο (ισχύει για επιχειρήσεις µε 

περισσότερους από πέντε εργαζόµενους κατά βάρδια) 

� 

 

2. Βεβαιώνεται η ύπαρξη επαρκών και κατάλληλων 

αποχωρητηρίων32 µε προθάλαµο και υδραυλική 

εγκατάσταση συνδεδεµένη µε κατάλληλο αποχετευτικό 

σύστηµα. Οι εσωτερικές επιφάνειες των τοίχων είναι 

στεγανές, µη απορροφητικές και τα παράθυρα (εάν 

υπάρχουν) καλύπτονται µόνιµα µε κατάλληλο 

προστατευτικό πλέγµα 

� 

 
3. Βεβαιώνεται η ύπαρξη επαρκούς αριθµού νιπτήρων, 

στους προθαλάµους των αποχωρητηρίων, 

εφοδιασµένων µε τα απαραίτητα µέσα για το πλύσιµο 

και το στέγνωµα των χεριών 

� 

 
4. Όλοι οι χώροι των αποχωρητηρίων και των 

προθαλάµων τους φωτίζονται και αερίζονται επαρκώς, 

µε φυσικά ή τεχνητά µέσα. Για τον τεχνητό αερισµό 

(όπου υπάρχει) βεβαιώνεται η ύπαρξη κατάλληλης 

εγκατάστασης αερισµού (απαγωγός σωλήνας επαρκούς 

διαµέτρου µε εξαεριστήρα) 

� 

  

   

 
32 Από την υποχρέωση να διαθέτουν αποχωρητήρια απαλλάσσονται: α) οι µικρές επιχειρήσεις, που λειτουργούν σε µέγαρα, απασχολούν µέχρι 
τρία άτοµα προσωπικό και εξυπηρετούν το προσωπικό των γραφείων και καταστηµάτων που στεγάζονται σε αυτά, εφόσον υπάρχουν 

δυνατότητες εξυπηρετήσεως του προσωπικού τους σε αποχωρητήρια του µεγάρου, β) οι επιχειρήσεις των ∆ηµοτικών Αγορών ή παρόµοιων 

συγκροτηµάτων, το προσωπικό και οι πελάτες των οποίων θα εξυπηρετούνται στα κοινόχρηστα αποχωρητήρια που έχει την υποχρέωση να 

κατασκευάσει ο φορέας που νέµεται το συγκρότηµα των καταστηµάτων τούτων, γ) επιχειρήσεις ενταγµένες σε συγκροτήµατα (εµπορικά 

κέντρα, συγκροτήµατα οµοειδών δραστηριοτήτων ή άλλες µορφές πολλαπλής εγκατάστασης) τα οποία παρέχουν γενικές διευκολύνσεις και 

βοηθητικούς χώρους, εφόσον υπάρχει σύµφωνη γνώµη από τον εκπροσωπούντα το συγκρότηµα 
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Επωνυµία Επιχ/σης…………………………………………………………… Είδος Επιχείρησης …………………………………. 
 

…………………………………………………………………………...…….…… ∆ιεύθυνση ………..…………………………….……………… 

  

                                                                                                                                            Ο γνωστοποιών 

 

 

 

                                                                                                                                               (Σφραγίδα/ Υπογραφή) 

 

 

Γ.7 ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

(ανάλογα µε το είδος της επιχείρησης)  
Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

 

1. Βεβαιώνεται η χρήση ψυκτικών θαλάµων ανάλογης 

δυναµικότητας για τα ευαλλοίωτα τρόφιµα, µε 

συστήµατα καταγραφής θερµοκρασίας (θερµόµετρα). 

Οι ψυκτικοί θάλαµοι φέρουν κατάλληλα υλικά 

επένδυσης και δάπεδα µε δυνατότητα καθαρισµού και 

Αποστράγγισης 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

 

2. Βεβαιώνεται η χρήση πάγκων εργασίας, επιφανειών 

κοπής, σκευών κλπ, ανάλογα µε τα πωλούµενα είδη, 

από κατάλληλα υλικά που διευκολύνουν τον καθαρισµό 

και την απολύµανσή τους 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 
 

3. Βεβαιώνεται η χρήση κατάλληλου και επαρκούς 

µηχανικού εξοπλισµού (µηχανών κοπής κιµά, 

αλλαντικών, τυριών κλπ) 
� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

 

4. Βεβαιώνεται η χρήση προθηκών έκθεσης προς 

πώληση από κατάλληλα υλικά � 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

 

5. Βεβαιώνεται η χρήση κατάλληλου εξοπλισµού για 

πλύσιµο των σκευών, των εργαλείων, των τροφίµων ο 

οποίος φέρει κατάλληλη σήµανση, καθώς και επαρκούς 

αριθµού νιπτήρων για το πλύσιµο των χεριών. Στην 

επιχείρηση υπάρχει συνεχής παροχή ζεστού και κρύου 

νερού 

� 

Υποχρέωση ιδιοκτήτη και υγειονοµικά 
υπεύθυνου 

 

6. Βεβαιώνεται η τήρηση των ορθών συνθηκών 

αποθήκευσης των τροφίµων � 

 

7. Βεβαιώνεται ότι τα τρόφιµα που εµπορεύεται η 

επιχείρηση δεν εκτίθενται έξω από την οικοδοµική 

γραµµή του κτιρίου, στην πρασιά ή στο πεζοδρόµιο 
� 

 

8. Βεβαιώνεται ότι η έκθεση των κηπευτικών και 

φρούτων που εµπορεύεται η επιχείρηση δεν 

καταλαµβάνει χώρο πέραν του 1 µ. έξω από την 

οικοδοµική γραµµή του κτιρίου (ισχύει για την 

περίπτωση εµπορίας κηπευτικών και φρούτων) 

� 

 

9. Βεβαιώνεται ότι οι εγκαταστάσεις του κρεοπωλείου 

και του ιχθυοπωλείου βρίσκονται σε ξεχωριστό, νοητά 

διαχωρισµένο χώρο (ισχύει στις περιπτώσεις µεικτών 

επιχειρήσεων) 
� 

 

10. Βεβαιώνεται ότι η κοπή των τροφίµων 

(τυροκοµικών προϊόντων, αλλαντικών κλπ) 

πραγµατοποιείται µε διαδικασίες που διασφαλίζουν την 

υγιεινή και ασφάλεια αυτών. Η συσκευασία των εντός 

της επιχείρησης συσκευαζόµενων τροφίµων και ποτών 

φέρει την απαιτούµενη σήµανση (ηµεροµηνία 

συσκευασίας, συνθήκες διατήρησης, ηµεροµηνία λήξης 

κλπ) 

� 

 

11. Βεβαιώνεται η ύπαρξη κατάλληλου χώρου και 

εξοπλισµού για την επεξεργασία προϊόντων (λ.χ. 

παραγωγή φρέσκου χυµού σε οπωροπωλείο, 

Παρασκευή καφέ από τα πρατήρια άρτου και ειδών 

ζαχαροπλαστικής των αρτοποιείων) 

� 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΕΠΟΠΤΕΥΟΝΤΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ (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) 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ MHXANIKOY: 

Όνoµα:  Επώνυµο:  

Όνoµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνoµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ:  
 Αριθ. Μητρώου  

 ΤΕΕ: 
 

Αριθ. ∆ιαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία γέννησης9:   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας: 
Χώρα:  Πόλη:  Οδός: Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

Στοιχεία Μέλους ΤΕΕ:  

* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις10
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν.1599/ 1986, καθώς και από τις γενικότερες διατάξεις του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου για την άσκηση της δραστηριότητας του 

µηχανικού δηλώνω ότι: 
 
Για την ίδρυση και λειτουργία της επιχείρησης λιανικής διάθεσης τροφίµων και ποτών 

_____________________________________ 

__________________________________α) πληρούνται οι κτιριολογικές προϋποθέσεις και υποχρεώσεις που ορίζονται στην 

ισχύουσα νοµοθεσία β) πληρούνται οι προϋποθέσεις χώρου κύριας χρήσης σύµφωνα µε τον Οικοδοµικό Κανονισµό και τον 

Κτιριοδοµικό Κανονισµό, οι προϋποθέσεις του Κανονισµού Πυροπροστασίας καθώς και των εκάστοτε πολεοδοµικών διατάξεων 

και τα νοµιµοποιητικά στοιχεία αυτού είναι τα εξής: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

__ 

(περιγράφονται αναλυτικά) και γ) πληρούνται οι γενικότερες προϋποθέσεις που αφορούν στη διαµόρφωση του χώρου 

(Υγειονοµική ∆ιάταξη αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/12 -ΦΕΚ 2718 Β΄/8-10-2012) όπως αυτές παρατίθενται στο έντυπο που 

συνοδεύει τη γνωστοποίηση (Μέρος Β’)  

Τηρούνται τα µέτρα και λειτουργούν καλώς τα µέσα πυροπροστασίας που προβλέπονται από την ισχύουσα νοµοθεσία11
. 

Εξαιρούνται οι κτιριολογικές προϋποθέσεις και οι όροι υγιεινής και ασφάλειας η τήρηση των οποίων εµπίπτει στην ευθύνη του 

ιδιοκτήτη ή του υγειονοµικώς /αγορανοµικώς υπευθύνου και οι οποίες έχουν ξεχωριστή σχετική αναφορά επί του εντύπου που 

συνοδεύει τη γνωστοποίηση. 

 
                                      …………………..                                                                                                    Ο/Η υπογράφων/ουσα Μηχανικός                                                                                                          

                                      (Ηµεροµηνία)                                                                                                              Σφραγίδα  - Υπογραφή                                                      

 
  

9 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269. 

 
10 «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε 
φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 

βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών». 

 
11http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c80621/doc.file/pd8g_2007_el_GR.pdf 
http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c30524/doc.file/ar8ro9_el_GR.doc 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΣ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑΝΟΜΙΚΩΣ  

ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΗΣ (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) 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: 

Όνoµα:  Επώνυµο:  

Όνoµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνoµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ:  
 Αριθ. άδειας 

οδήγησης:* 
 

Αριθ. ∆ιαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία γέννησης12:   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας: 
Χώρα:  Πόλη:  Οδός: Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις13, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

Αποδέχοµαι τον ορισµό µου ως υγειονοµικώς και αγορανοµικώς υπευθύνου της επιχείρησης λιανικής διάθεσης τροφίµων και 

ποτών ________________________________________________________________________________________ . Με την ιδιότητά 

µου αυτή βεβαιώνω ότι θα πληρούνται οι υγειονοµικοί όροι και προϋποθέσεις που παρατίθενται στο σχετικό έντυπο (Μέρος Β’) 

που συνοδεύει τη γνωστοποίηση για την τήρηση των οποίων φέρω την ευθύνη. 

 

 

 

 
                                      …………………..                                                                                  Ο/Η υπογράφων/ουσα Υγειονοµικός και                                                                                                          

                                      (Ηµεροµηνία)                                                                                                Αγορανοµικός υπεύθυνος/η                                                                      

 

 

 

                                                                                                                                                                        (Υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 
  

12 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269. 

 
13 «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε 

φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 
βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών». 


