
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

E-mail : salonepix@gmail.com 

� : 2313 31 7305, 7491 
                        Fax : 2313 31 6137 

 
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 .……… 

 
 

 
 

 
 
�  
�  
 
� Οι αιτούµενες άδειες χορηγούνται σύµφωνα µε τις ισχύουσες 

κανονιστικές Αποφάσεις ∆.Σ. Θεσσαλονίκης. 
� Συνηγορία ΥΠ.ΠΟ.Α. (όπου απαιτείται):  

Εφορείας Αρχαιοτήτων Πόλης, όταν το κατάστηµα βρίσκεται σε 
περιοχές υποχρεωτικού ελέγχου της.  
Υπηρεσίας Νεοτέρων Μνηµείων, όταν η κατάληψη κοινόχρηστου 
χώρου γίνεται έµπροσθεν των κυρίων όψεων «µνηµείου». 
 

� 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 και επεξεργασία των 
προσωπικών µου δεδοµένων, τα οποία δηλώνονται µε το 
παρόν, σύµφωνα µε τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας, 
προκειµένου να εκδοθεί άδεια χρήσης κοινοχρήστου 
χώρου. 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 

 
 

 

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

 Θεσ/νίκη: ….………………………………………………………………………….  

 Α/Α: ……………………….…..…………………………………………………..…… 

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

 
ΠΡΟΣ  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

 
 ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΑΝΑΝΕΩΣΗ 

 

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε άδεια χρήσης κοινοχρήστου 

χώρου στην οδό ……………………………………………... αρ. ….………… 

έτους   20…………..  για : 

 Α. ΤΡΑΠΕΖΟΚΑΘΙΣΜΑΤΑ  

 1. Κινητές Οµπρέλες  

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

 2. Επιδαπέδια Θερµαντικά Σώµατα 

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

 3. Υαλοπετάσµατα (ανεµοφράκτες) 

(µέτρα) ……………………………….……………….………….………. 

4. Ζαρντινιέρες 

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

 Β. ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΑ  

 1. ∆ιαστάσεις  

(εµβαδόν) ………………………………..……...…..…….……..…… 

 2. Σταντ  

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

 Γ. ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ 

 Ψυγεία (εµβαδόν) ……………………..….…………….…………. 

 ∆. ΕΙΣΟ∆ΟΣ – ΕΞΟ∆ΟΣ σε …………………..………….…..….… 

 Ε. ΚΑ∆ΟΣ (για µία εβδοµάδα) …………………..……………….. 

 ΣΤ. ΙΚΡΙΩΜΑΤΑ (για ένα µήνα) ……………………...………… 

 Ζ. ΠΕΡΙΦΡΑΞΗ (για ένα µήνα) ..……………..…………..……. 

 Η. ΟΙΚΟ∆. ΥΛΙΚΑ (για ένα µήνα) ..……………..…………… 

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

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ: ……………………...……………………….……….………………... 

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

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

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

                                     Ο ΑΙΤΩΝ 
 
 
                                  Υπογραφή 

                       

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Συµπληρώνετε Α. ή Β. 

Α. Για φυσικό πρόσωπο 

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

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

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

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

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

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

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

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

Β. Για εταιρεία 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: …………….…………………….…………..…. 

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

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: ………………….…….…….………… 

…………………………………………………………………………………………… 

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

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ 

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

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

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

Απαιτούµενα δικαιολογητικά στο: https://Thessaloniki.gr - 
Επιχειρώ – Θέλω να χρησιµοποιήσω κοινόχρηστο χώρο 

 



 


