                                                            ΑΙΤΗΣΗ

                                               ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΩΡΩΠΟΥ

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………….      Για παραχώρηση   

                                                                                 απευθείας ,χρήσης  αιγιαλού σας  καταθέτω

ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………………………      τα εξής  δικαιολογητικά :

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :…………………………………………… 1. Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας καταστήματος        
                                                                                φωτ/φο

ΑΦΜ.:………………………………………………………     2.Βεβαίωση έναρξης εργασιών από την         

                                                                                  αρμόδια ΔΟΥ καθώς και τυχόν    

                                                                                  τροποποιήσεις(Με τους  αντίστοιχους Κ.Α.Δ ) .

   ΔΟΥ.:………………………………………………………    3.Υπεύθυνη Δήλωση που να βεβαιώνει ότι:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :……………………………………………         Στον προς παραχώρηση χώρο δεν 

                                                                                   έχουν εκτελεσθεί  έργα άνευ αδείας

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :……………………………………………       του  Ν.2971/2001 ή καθ΄υπέρβαση  

                                                                                     αυτής .  

ΑΔΤ.:…………………….. …                                            4. Αποτύπωση χώρου με επιμέλεια του                  

                                                                                     αιτούντα σε υπόβαθρο ορθοφωτοχα ρτη  

                                                                                     του άρθρου 11 του Ν4281/2014 ή σε                                                                                                

                                                                                     υπόβαθρο ορθροφωτοχάρτη από την      

                                                                                     εφαρμογή «OPEN» της ΕΚΧΑ Α.Ε

                                                                                       ΩΡΩΠΟΣ ……………………../2017 

                                                                                                   Ο/Η ΑΙΤ……….

