
       
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ : …………….….….………………………………..…….. 

ΟΝΟΜΑ : …………………….….……………………………...…….... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ………………… …………………….….…..….. 

Α.Φ.Μ. : …………………………….. ∆.Ο.Υ.: ……………..………. 

Α.∆.Τ. : ………………………………. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….……… Τ.Κ ..…….   

ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ..……………………………………………… 

∆ΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ………………………..…………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .……………..…………………….………. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………….……...…… Τ.Κ.………. 

e-mail : …………………………………………………………………… 

Β. Για εταιρεία 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ: ………………….……………………….…. 

Α.Φ.Μ.  : ………………..…………. ∆.Ο.Υ.: ………………………..  

∆/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….……… Τ.Κ ..…….   

ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ..……………………………………………… 

∆ΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ………………………..…………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .……………..…………………….………. 

∆/ΝΣΗ Ε∆ΡΑΣ.: ……………….…….…….………..… Τ.Κ .……… 

e-mail : …………………………………………………………………… 

Στοιχεία Νόµιµου Εκπροσώπου Εταιρίας  

ΕΠΩΝΥΜΟ : …………….….….………………………………..…….. 

ΟΝΟΜΑ : …………………….….……………………………...…….... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ………………… …………………….….…..….. 

Α.Φ.Μ. : …………………………….. ∆.Ο.Υ.: ……………..………. 

Α.∆.Τ. : ………………………………. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .……………..…………………….………. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………….……..…… Τ.Κ .………. 

e-mail : …………………………………………………………………… 

 
 
 
Παρακαλείσθε, µετά την παρέλευση τριάντα (30) 
ηµερών από την κατάθεση της αίτησης, να προσέλθετε 
στην Υπηρεσία µας ή να επικοινωνήσετε στα τηλέφωνα 
2313317305, 7491, 7967, 7310, για να πληροφορηθείτε 
για την αποδοχή ή όχι του αιτήµατος σας. 

Αρ. Πρωτ.: ………………………………………………………….…... 

 Θεσ/νικη: ….…………………………………………………………….  

 Α/Α: ……………………….….……………………………………..…… 

 Καρτέλα: …………………..…..……………………………………….. 

ΠΡΟΣ 
ΤΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 

 ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

 
                 ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΑΝΑΝΕΩΣΗ 
 
Παρακαλώ να µου χορηγήσετε άδεια χρήσης κοινοχρήστου 

χώρου στην οδό…………………..………….…..……αρ ………για : 

 ΤΡΑΠΕΖΟΚΑΘΙΣΜΑΤΑ έτους 201…  

Απαιτείται αποστολή εγκεκριµένου (τελικού σχεδίου) 

κάτοψης σε µορφή pdf στο e-mail 

salonepix@gmail.com 

  ΖΑΡΝΤΙΝΙΕΡΕΣ έτους 201…  

        (τεµάχια) ……………………………………………………………. 

  ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΑ έτους 201...  

(διαστάσεις ή τεµάχια) …………………………………………. 

  ΕΙΣΟ∆ΟΣ – ΕΞΟ∆ΟΣ έτους 201…   

σε ………………………………………………………………..….… 

  ΚΑ∆ΟΣ (για µία εβδοµάδα) 

 

  ΙΚΡΙΩΜΑΤΑ (για ένα µήνα), διαστάσεων …………….. 

        ………………………………………………………………………….. 

  ΠΕΡΙΦΡΑΞΗ (για ένα µήνα), διαστάσεων ……………. 

………………………………………………………………………….. 

 ……............................................………..……………….. 

- Οι αιτούµενες άδειες χορηγούνται σύµφωνα µε τις 
ισχύουσες κανονιστικές Αποφάσεις ∆.Σ. 
- ∆ηλώνω ότι η ηλεκτροδότηση του κατ/τος στον 
υπαίθριο χώρο είναι σύµφωνη µε το ηλεκτρολογικό 
σχέδιο που κατατέθηκε και εγκρίθηκε από την 
∆Ε∆∆ΗΕ  

Ο ΑΙΤΩΝ 
 
 

(Υπογραφή) 
 

ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………….…….………….  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :……………………...…………………….……….. 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ :……………………. ……………………..………………. 

ΑΦΜ :……………………………………………………….…………….... 

Α.∆.Τ.: ……………..………………………………………………………. 

ΤΗΛ :……………………  e-mail : ………..………………………….

                                                  
      Υπογραφή Πληρεξουσίου 

Α. Για φυσικό πρόσωπο 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ………….….….………………………………..……… 

ΟΝΟΜΑ : ………………….….……………………………...…….... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : …………………………………….….…..…… 

Α.Φ.Μ. : …………………………….∆.Ο.Υ.:……………..………. 

Α.∆.Τ. : ………………………………………………………………. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….……Τ.Κ ..………  

ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ……………………………………………… 

∆ΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ……………………..…………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : …………..…………………….………… 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………….……...… Τ.Κ.………. 

e-mail : .……………………………………………………………… 

Β. Για εταιρεία 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ: ……………….……………………….…. 

Α.Φ.Μ.  : ………………..…………. ∆.Ο.Υ.: ……………………..  

∆/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : …………..…………….…… Τ.Κ ..…….   

ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤ/ΜΑΤΟΣ : ……………………………………………… 

∆ΙΑΚΡ.ΤΙΤΛΟΣ : ……………………..…………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : …………..…………………….………. 

∆/ΝΣΗ Ε∆ΡΑΣ.: ……………….…….…….…………. Τ.Κ .……… 

e-mail :..……………………………………………………………… 

Στοιχεία Νόµιµου Εκπροσώπου Εταιρίας  

ΕΠΩΝΥΜΟ : ………….….….………………………………..…….. 

ΟΝΟΜΑ : ………………….….……………………………....….... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : …………………………………….….…..….. 

Α.Φ.Μ. : ……………………………. ∆.Ο.Υ.:……………..………. 

Α.∆.Τ. : ………………………………. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : .…………..…………………….………. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………….……..…Τ.Κ ……………… 

e-mail :..……………………………………………………………… 


