
 

Αρ. Γεν. Πρωτ.:.……………………………………. 

Θεσσαλονίκη……………………………………….. 

 

           

 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 

 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΚΑΙ 
ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

  

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………..…………………………... 

ΟΝΟΜΑ:………..…………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :……………………………….. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………….. 

Ο∆ΟΣ: ……………………………………………….. 

ΠΕΡΙΟΧΗ – ΤΚ: …………………………………….. 

ΑΡ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤ/ΤΑΣ: …………………………….. 

ΗΜΕΡ. ΕΚ∆ΟΣΗΣ: …………………………………. 

ΥΠΗΡ. ΕΚ∆. ∆.Α.Τ.: ………………………………... 

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

Προϋπόθεση: 

Η µη ύπαρξη οφειλών προς το ∆ήµο 

 

**Εάν η αίτηση δεν κατατεθεί αυτοπροσώπως θα 

πρέπει να έχει θεωρηθεί για το γνήσιο της 
υπογραφής. 
 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΤΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 

TMHMA ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΚΑΙ ΕΚ∆ΟΣΗΣ Α∆ΕΙΩΝ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ  

 

Παρακαλώ όπως µου επιτρέψετε να εκµισθώσω 

το περίπτερό µου, λόγω ασθενείας, που 

βρίσκεται στην οδό ……………………………..... 

………………………………………………………….

στον/στην ……………………………………………. 

………………………………………………………… 

 
 

∆ΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ ΟΛΑ ΤΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΙΝΑΙ ΑΚΡΙΒΗ 

 

Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά: 

 

� Μισθωτήριο συµβόλαιο µέχρι δέκα έτη µε το 

γνήσιο της υπογραφής των δύο 

συµβαλλοµένων.  

� Απλά φωτοαντίγραφα Αστυνοµικών 

Ταυτοτήτων του εκµισθωτή και του µισθωτή 

ή διαβατήριο και άδεια διαµονής για 

άσκηση Ανεξάρτητης Οικονοµικής 

∆ραστηριότητας για υπηκόους ξένου 

κράτους µη µέλους της Ε.Ε. ή ειδική 

ταυτότητα οµογενούς ή διαβατήριο και 
Άδεια ∆ιαµονής για υπηκόους ξένου 

κράτους µέλους Ε.Ε. 

� Σε περίπτωση µη λήξης της προηγούµενης 

µίσθωσης υπεύθυνη δήλωση αποχώρησης 

του τελευταίου µισθωτή, θεωρηµένη για το 

γνήσιο της υπογραφής. 

� Βεβαίωση ιατρική Κρατικού Νοσοκοµείου ή 

δύο ιδιωτών ιατρών. 

 

 

 

Ο ΑΙΤΩΝ 

 

Θεσσαλονίκη ……………………………201………. 

 


