
 

Αρ. Γεν. Πρωτ.:.……………………………………. 
Θεσσαλονίκη……………………………………….. 
 

 

 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 

 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΚΑΙ 
ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

  

 

ΑΙΤΗΣΗ  

Στοιχεία φυσικού προσώπου ή εκπροσώπου 
(σε περίπτωση εταιρίας) 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………..…………………………... 

ΟΝΟΜΑ:………..…………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………………….. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………… 

………………………….T.K.:……………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ……….……………………… 
 
Email: ………………………………………………… 
 
Α.∆.Τ.:………………………………………………… 

 
Στοιχεία νοµικού προσώπου (σε περίπτωση 
εταιρίας) 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
 
………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τον  κ. ∆ήµαρχο 
 

 
Σε εφαρµογή του ευρωπαϊκού κανονισµού GDPR 
2016/679 για την προστασία των προσωπικών 
δεδοµένων, δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή 
µου, ειδικώς και ελευθέρως, για τη συλλογή, 
τήρηση σε αρχείο (ηλεκτρονικό ή µη) και 
επεξεργασία των προσωπικών µου δεδοµένων, τα 
οποία δηλώνονται µε το παρόν, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας. 
Έχω δικαίωµα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη 
συγκατάθεσή µου, χωρίς να θίγεται η νοµιµότητα 
της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν, µέχρι 
και την ανάκλησή της. 

 
Ναι συµφωνώ  
 
 
Θεσσαλονίκη ……………………………20..… 
 

Ο αιτών             /       Ο εξουσιοδοτηµένος 

Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε ΕΠΙΚΑΙΡΟ-

ΠΟΙΗΜΕΝΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ των παρ. 5 & 6 του άρ. 

5 της ΚΥΑ οικ.16228/18-05-2017 (ΦΕΚ Β’ 1723) 

λόγω (επιλέγετε το αντίστοιχο πεδίο) : 

  µεταβολής του φορέα δραστηριότητας 

από (όνοµα παλιού φορέα)………………..…….…... 

…………………………………………..…………... 

σε (όνοµα νέου φορέα) …..………………………….. 

…………………………………………………...….. 

  προσθήκης ή αλλαγής δραστηριότητας  

(δραστ. που προστίθεται)………………...…….…..... 

.............................................................................. 

(δραστ. µετά την αλλαγή)…..………………………….. 

για το κατάστηµα (υφιστάµενη δραστ.) …….………. 

…………………………………………………….…. 

στην οδό…………….………………………………. 


