
 

 

  

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΘΕΣΕΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ 
 

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) 

 

ΠΡΟΣ(1): Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΗΣ Π.Ε.ΣΕΡΡΩΝ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας /  
Αρ. Διαβατηρίου για αλλοδαπούς 

 ΑΦΜ  ΑΜΚΑ  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλέφωνα επικοινωνίας : 
  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ. 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

- Δεν κατέχω οποιουδήποτε τύπου άλλη άδεια υπαίθριου εμπορίου. 

- Δραστηριοποιούμαι με τα εξής πωλούμενα είδη, Κατηγορίας …………………………….….: 

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

σε λαϊκές αγορές λιγότερο από έξι μέρες εβδομαδιαίως και συγκεκριμένα: 

 
1. Δευτέρα      : Λαϊκή Αγορά……………………………......... 

2. Τρίτη           : Λαϊκή Αγορά……………………………......... 

3. Τετάρτη       : Λαϊκή Αγορά …………………………………. 

4. Πέμπτη        : Λαϊκή Αγορά ………………………………… 

5. Παρασκευή : Λαϊκή Αγορά …………………………………. 

6. Σάββατο      : Λαϊκή Αγορά ………………………………… 

 
Παρακαλώ όπως γίνει δεκτό το αίτημα μου για χορήγηση θέσης (όπως αυτές περιγράφονται 
αναλυτικά στην προκήρυξη) στη λαϊκή αγορά Ν.Σουλίου - ημέρα διεξαγωγής της λαϊκής 
αγοράς την Πέμπτη- με την παρακάτω σειρά προτίμησης  : 

 

Θέσεις (με σειρά προτίμησης) 



  

1η: ……………..… 2η: …………..……   3η: ………………… 

 

Κάθε υποψήφιος μπορεί να συμμετέχει στη διαδικασία χορήγησης θέσης δραστηριοποίησης, 

δηλώνοντας μέχρι τρεις (3) θέσεις, με σειρά προτίμησης. 

ΠΡΟΣΟΧΗ!  

1. ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η συμμετοχή σε διαδικασία χορήγησης θέσης σε Λαϊκή Αγορά, για ημέρα 

κατά την οποία ο υποψήφιος ήδη δραστηριοποιείται σε θέση άλλης αγοράς. 

2. Όσοι κάτοχοι αδείας λαμβάνουν επίδομα κοινωνικής αλληλεγγύης (ΚΕΑ) και 

δραστηριοποιούνται για 6 ημέρες, χάνουν το δικαίωμα ανανέωσης της άδειάς τους.   

 
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 
         Ημερομηνία:…………………………                 

                                                                                                                         

                                                        Ο /  Η Δηλών / ούσα 
 

 
 
 

 
        Υπογραφή 

 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «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 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Ευκρινές φωτοαντίγραφο της άδειας του πωλητή λαϊκών αγορών (ισχύουσας αρχικής ή της ισχύουσας 

απόφασης ανανέωσής της) . 

2. Ευκρινές φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας του πωλητή λαϊκών αγορών, ή 

διαβατηρίου, ή άλλου εγγράφου από το οποίο να προκύπτει η ταυτότητα του αιτούντα. 

3. Βεβαίωση/Βεβαιώσεις περί μη οφειλών για τέλη υπαίθριου εμπορίου (όχι δημοτικά τέλη) από το 

Φορέα/Φορείς Λειτουργίας των Λαϊκών Αγορών που ήδη δραστηριοποιούμαι. 

 

• ΤΑ ΑΝΑΡΤΩΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΣΕ ΜΟΡΦΗ PDF 

• Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΦΕΡΕΙ ΓΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 

• Σας ενημερώνουμε ότι: 

• α) Τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην αίτηση σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα 

χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες. 

• β) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν     συνυποβαλλόμενα 

δικαιολογητικά έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας.    

• γ) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο, 

λαμβάνονται, δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους.   

• δ) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, 

εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (26ης Οκτωβρίου 64 Τ.Κ. 54627  Θεσσαλονίκη) ή ηλεκτρονική ( 

dpo@pkm.gov.gr).  

• ε) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1- 3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) 

(www.dpa.gr) 

 

mailto:dpo@pkm.gov.gr
http://www.dpa.gr/

