
	
ΑΙΤΗΣΗ

 
Επώνυμο :
…………


Όνομα: 
…………


Όνομα Πατέρα :
………...

Όνομα Μητέρας :
………..

Επάγγελμα :
………..
             

Τόπος γέννησης: 
……….


Έτος γέννησης: 
……….


Τόπος κατοικίας :
………..                  
Δ/νση κατοικίας
………..

Τ.Κ: 
……….


Αρ. Αστ. Ταυτότητας: 
……….


Ημερ. Εκδ: 
……...


Εκδ. Αρχή :
……..

Α.Φ.Μ.: 
……..                   
ΔΟΥ: ………………………………………..
Τηλ. Σταθερό: 
…….. 
Τηλ. Κινητό:
…….. 
Email:……………………………………….
Δ/νση καταστήματος:……………………………
………………………………………………………..
ΘΕΜΑ: 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΠΛΗΣ ΧΡΗΣΗΣ  ΑΙΓΙΑΛΟΥ
  Ημερομηνία: …….../……../2023                             
	ΠΡΟΣ
Δ/νση  Περιβάλλοντος Πρασίνου & Τοπικής
 Οικονομικής Ανάπτυξης Δήμου Ωρωπού


ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
            Σας παρακαλώ όπως μου παραχωρήσετε  απλή χρήση αιγιαλού, για τρία (3) χρόνια, με εφάπαξ  καταβολή ανά έτος, για την επιχείρησή μου με την επωνυμία……………………. 
η οποία, βρίσκεται επί της οδού: 
……………..
…………………………..., στη Δημοτική Κοινότητα …………………….του Δήμου Ωρωπού.  
Με την παρούσα αίτηση σας επισυνάπτω:
ΓΕΝΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
1. Φωτοαντίγραφο Άδειας Ίδρυσης & Λειτουργίας
    Καταστήματος. 
2. Βεβαίωση έναρξης εργασιών από την αρμόδια
    ΔΟΥ (Τροποποιήσεις – Κ.Α.Δ.)
3. Υπ. Δήλωση, θεωρημένη ως προς το γνήσιο της
    υπογραφής (Μη εκτέλεσης έργων άνευ άδειας
    και μη κατάληψης του προς μίσθωση χώρου).
4. Ορθοφωτοχάρτη, θεωρημένο από την Τεχνική
    Υπηρεσία του Δήμου.
5. Τοπογραφικό διάγραμμα όπου θα φαίνονται
     καθαρά τα όρια και η προβολή του  καταστήματος
    στον Αιγιαλό, θεωρημένο από την Τεχνική
    Υπηρεσία  του Δήμου.
6. Δημοτική ενημερότητα.
7. Φορολογική Ενημερότητα.
8. Φωτογραφίες όπου αποτυπώνεται ταυτοχρόνως η
    πρόσοψη του καταστήματος & ο αιτούμενος προς
    παραχώρηση χώρος του αιγιαλού (Με  ευκρινής
    ημερομηνία, με χρήση ημερήσιας εφημερίδας)
9. Μισθωτήριο Συμβόλαιο ή Συμβόλαιο Αγοράς του
    καταστήματος όπου στεγάζεται η επιχείρηση 
                      Ο/Η Αιτ…...
                             (Υπογραφή)
             


ΔΗΜΟΣ ΩΡΩΠΟΥ


  ΕΛΗΦΘΗ ΤΗΝ …./…./2023


  Αριθ. Πρωτ.: ………...








