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ΘΕΜΑ: «Α̟λούστευση των διοικητικών διαδικασιών έκδοσης άδειας ίδρυσης 
και λειτουργίας Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος, Θεάτρου και 
Κινηµατογράφου» 

 
Κοινή Α̟όφαση 

 
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ, ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ 
& ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ & ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 
 
 
 
Έχοντας υ̟όψη τις διατάξεις: 

 
1. Του Ν. 3526/2007 (ΦΕΚ Α’24) «Παραγωγή και διάθεση ̟ροϊόντων αρτο̟οιίας και 
συναφείς διατάξεις» , 
 
2. Των άρθρων 75, 80, 81 και 285 του ∆ηµοτικού και Κοινοτικού Κώδικα (Ν. 3463/2006, ΦΕΚ 
Α’114), και των άρθρων 65, 73 και 83 του Ν.3852/2010 (ΦΕΚ Α΄87) «Νέα Αρχιτεκτονική της 
Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης – Πρόγραµµα Καλλικράτης»,  
 
3. Της ̟αρ. 9 του άρθρου 4 του Ν. 3325/2005 (ΦΕΚ Α’ 68) «Ίδρυση και λειτουργία 
βιοµηχανιών – βιοτεχνικών εγκαταστάσεων στο ̟λαίσιο της αειφόρου ανά̟τυξης και άλλες 
διατάξεις», 
 
4. Του άρθρου 5 του Ν. 3242/2004 (ΦΕΚ Α’ 102) «Ρυθµίσεις για την οργάνωση και λειτουργία 
της Κυβέρνησης, τη διοικητική διαδικασία και τους ΟΤΑ», σε συνδυασµό µε το άρθρο 16 του 
Ν. 3448/2006 (ΦΕΚ Α’ 57) «Για την ̟εραιτέρω χρήση ̟ληροφοριών του δηµόσιου τοµέα και 
τη ρύθµιση θεµάτων αρµοδιότητας Υ̟ουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Α̟οκέντρωσης», 
 
5. Του Ν. 4178/2013 (ΦΕΚ Α΄ 174) «Αντιµετώ̟ιση της Αυθαίρετης ∆όµησης – 
Περιβαλλοντικό Ισοζύγιο και άλλες διατάξεις», 
 
6. Του άρθρου 10 ̟αρ. 1, 2, 3 και 4 του Ν. 3230/2004 (ΦΕΚ Α’ 44) «Καθιέρωση συστήµατος 
διοίκησης µε στόχους, µέτρηση της α̟οδοτικότητας και άλλες διατάξεις», 
 
7. Της ̟αραγράφου 1 του Άρθρου 31 του Ν. 3013/2002 (ΦΕΚ Α’ 102) «Αναβάθµιση της 
̟ολιτικής ̟ροστασίας και άλλες διατάξεις», 
 
8. Της ̟αραγράφου 3 του Άρθρου 3 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ Α’ 45) «Κύρωση του Κώδικα 
∆ιοικητικής ∆ιαδικασίας και άλλες διατάξεις», 
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9. Του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 (ΦΕΚ Α’ 75) «Σχέσεις κράτους – ̟ολίτη, καθιέρωση νέου 
τύ̟ου δελτίου ταυτότητας και άλλες διατάξεις», 
 
10. Του άρθρου 90 του Π.∆. 63/2005 «Κωδικο̟οίηση της Νοµοθεσίας για την Κυβέρνηση και 
Κυβερνητικά Όργανα» (ΦΕΚ Α’ 98),  
 
11. Του Π.∆. 180/1979 «Περί των όρων λειτουργίας καταστηµάτων ̟ωλήσεως 
οινο̟νευµατωδών ̟οτών και κέντρων διασκεδάσεως» (ΦΕΚ Α΄46), ό̟ως ισχύει, 
 
12. Του Π.∆ 71/1988 (ΦΕΚ Α΄32), « Κανονισµός Πυρο̟ροστασίας των κτιρίων», ό̟ως ισχύει, 
 
13. Του άρθρου 24 του Β∆ 465/1970 (ΦΕΚ Α΄150 Α’), «Περί όρων και ̟ροϋ̟οθέσεων 
εγκαταστάσεως και λειτουργίας αντλιών καυσίµων ̟ρο ̟ρατηρίων κειµένων εκτός των 
εγκεκριµένων σχεδίων ̟όλεων και κωµών ή εκτός κεκτηµένων εν γένει ̟εριοχών, και ̟ερί 
κυκλοφοριακής συνδέσεως εγκαταστάσεων µετά των οδών», 
 
14. Της υ̟’ αριθµ.. Υ1γ/Γ.Π/96967/2012 (ΦΕΚ Β’ 2718) «Υγειονοµικοί όροι και ̟ροϋ̟οθέσεις 
λειτουργίας ε̟ιχειρήσεων τροφίµων και ̟οτών και άλλες διατάξεις,  
 
15. Του Υγειονοµικού Κανονισµού (ΦΕΚ Β’ 275) «Περί καθηκόντων των Υγειονοµικών 
Ε̟ιτρο̟ών ∆ήµων και Κοινοτήτων και λήψεως µέτρων ̟ροστασίας της δηµόσιας υγείας εν 
τω Νοµώ Αττικοβοιωτίας»  
 
16. Της υ̟’ αριθµ. Υιβ/2000/1995 (ΦΕΚ Β’ 345) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Περί όρων ιδρύσεως 
και λειτουργίας ̟τηνο-κτηνοτροφικών εγκαταστάσεων», ό̟ως ισχύει, 
 
17. Της υ̟’ αριθµ. Αιβ/2706/1983 (ΦΕΚ Β΄ 230) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Ίδρυση και 
λειτουργία Γραφείων Τελετών (Κηδειών) φερετρο̟οιείων και Α̟οθηκών φέρετρων», 
 
18. Της υ̟’ αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/9516/2009 (ΦΕΚ Β’ 139) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Αδειοδότηση 
καταστηµάτων ̟ερι̟οίησης χεριών ή και ̟οδιών», 
 
19. Της υ̟’ αριθµ. Υ1γ/Γ.Π/21172/2003 (ΦΕΚ Β’ 306) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Περί 
υγειονοµικών όρων και ̟ροϋ̟οθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας εργαστηρίων 
δερµατοστιξίας (τατουάζ)»,  
 
20. Της υ̟’ αριθµ. Α5/3010/1985 (ΦΕΚ Β’ 593) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Μέτρα ̟ροστασίας 
της ∆ηµόσιας Υγείας α̟ό θορύβους µουσικής των Κέντρων ∆ιασκέδασης και λοι̟ών 
Καταστηµάτων», 
 
21. Της υ̟’ αριθ. Γ1/443/1973 (ΦΕΚ Β’ 87) Υγειονοµικής ∆ιάταξης «Περί κολυµβητικών 
δεξαµενών µετά οδηγιών κατασκευής και λειτουργίας αυτών» 
 
22. Του Α.Ν. 445 της 20.25/1/1937 (ΦΕΚ Α’ 22) «Περί τρο̟ο̟οιήσεως, συµ̟ληρώσεως και 
κωδικο̟οιήσεως των ̟ερί κινηµατογράφων διατάξεων» και του Α.Ν. 446 της 20.25/1/1937 
(ΦΕΚ Α’ 23) «Περί Θεάτρων»,  
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23. Της υ̟’ αριθµ. 3/8.1.1995 (ΦΕΚ Β’ 15) αστυνοµικής διάταξης «Μέτρα για την τήρηση της 
κοινής ησυχίας»,  ό̟ως ισχύει, 
 
24. Του άρθρου 4.3 και του Παράρτηµατος ΙΙΙ της υ̟’ αριθµ. 15523/2006 (ΦΕΚ Β΄1187) 
Κοινής Υ̟ουργικής Α̟όφασης «Αναγκαία συµ̟ληρωµατικά µέτρα εφαρµογής των 
Κανονισµών (ΕΚ) υ̟’ αριθµ. 178/2002, 852/2004, 853/2004, 854/2004 και 882/2004 του 
Ευρω̟αϊκού Κοινοβουλίου και εναρµόνιση της Οδηγίας 2004/41/ΕΚ του Ευρω̟αϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου» , 
 
25. Της υ̟’ αριθµ. 10551/23-2-2007 (ΦΕΚ Β’ 246) Κοινής Α̟όφασης των Υ̟ουργών 
Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών, Ανά̟τυξης, ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε., Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, ∆ικαιοσύνης και Εµ̟ορικής Ναυτιλίας, «Α̟λούστευση διαδικασίας έκδοσης 
άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού ενδιαφέροντος καθώς και 
καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος ε̟ί θαλασσο̟λοούντων ̟λοίων», 
 
26. Της υ̟’ αριθµ. 11726/2005 (ΦΕΚ Β’ 838) Κοινής Α̟όφασης των Υ̟ουργών Εσωτερικών 
και ∆ικαιοσύνης «Κατάργηση των ̟ιστο̟οιητικών ̟ερί µη ̟αρα̟οµ̟ής σε δίκη και ̟ερί µη 
άσκησης ̟οινικής δίωξης και αντικατάστασής τους α̟ό υ̟εύθυνη δήλωση του ν.1599/1986», 
 
27. Της υ̟’ αριθµ. 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ Β΄2438) Υ̟ουργικής Α̟όφασης «Καθορισµός 
ύψους ̟αραβόλου έκδοσης και αντικατάστασης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος», 
 
28. Της υ̟’ αριθµ 3/1981 (ΦΕΚ Β΄20) Πυροσβεστικής ∆ιάταξης,  
 
29. Της υ̟’ αριθµ 8γ/2007 (ΦΕΚ Β’ 12) Πυροσβεστικής ∆ιάταξης, 
 
30. Του άρθρου 8 της υ̟’ αριθµ. ΚΥΑ 36873/2-7-07 (ΦΕΚ Β΄1364) « Καθορισµός των όρων, 
των ̟ροϋ̟οθέσεων, της διαδικασίας, των δικαιολογητικών και κάθε άλλης αναγκαίας 
λε̟τοµέρειας για τη χορήγηση και την ανάκληση των αδειών ίδρυσης και λειτουργίας 
̟αιδοτό̟ων», 
 
31. Της ΚΥΑ 1107414/1491/Τ.& Ε. Φ. (ΦΕΚ Β’ 1827) «Καθορισµός των όρων, των 
̟ροϋ̟οθέσεων, της διαδικασίας και των δικαιολογητικών για τη χορήγηση αδειών 
λειτουργίας ε̟ιχειρήσεων ̟ροσφοράς υ̟ηρεσιών διαδικτύου, του οργάνου για την αφαίρεση 
της άδειας λειτουργίας της ε̟ιχείρησης και λοι̟ών διαδικαστικών θεµάτων για την 
εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3037/2002» 
 
32. Της υ̟’ αριθµ. ∆ΙΑ∆Π/ Φ. Α./16813 (ΦΕΚ Β΄1334) Κοινής Α̟όφασης των Υ̟ουργών 
Εσωτερικών, Α̟οκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών 
«Α̟λούστευση διαδικασιών για την ̟ρόσβαση σε δραστηριότητες ̟αροχής υ̟ηρεσιών και 
την άσκησή της, σε εκτέλεση του Άρθρου 6 του Ν. 3844/ 2010 (ΦΕΚ Α΄63), 
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33. Της υ̟΄ αριθµ. ∆ΙΑ∆Π/ Α 1/ 18368/ 1 – 10 – 2002 (ΦΕΚ Β΄1276) Α̟όφαση του Υ̟ουργού 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Α̟οκέντρωσης «Καθορισµός του τύ̟ου και του 
̟εριεχοµένου της υ̟εύθυνης δήλωσης του Άρθρου 8 του Ν. 1599/ 1986», 
 
34. Της υ̟’ αριθµ. ∆ΙΑ∆Π/Φ.Α.3.1/21220/1-11-2011 (ΦΕΚ Β΄2496) Κοινής Α̟όφαση των 
Υ̟ουργών Εσωτερικών, Α̟οκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Περιβάλλοντος, 
Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Πολιτισµού 
και Τουρισµού «Α̟λούστευση διαδικασίας έκδοσης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος, Θεάτρου και Κινηµατογράφου», 
 
35.  Την υ̟’ αριθµ. Υ46/6-7-2012 α̟όφαση του Πρωθυ̟ουργού «Καθορισµός αρµοδιοτήτων 
του Ανα̟ληρωτή Υ̟ουργού Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής Σταύρου 
Καλαφάτη» (ΦΕΚ Β΄2101) ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε και ισχύει µε τις υ̟’ αριθµ. Υ157/9-08-2012 
(ΦΕΚ β΄2312) και Υ331/11-07-2013 (ΦΕΚ Β΄1717) όµοιες α̟οφάσεις, 
 
36. Την ανάγκη διευκόλυνσης των ε̟αγγελµατιών και ε̟ιχειρηµατιών στην διαδικασία 
̟ρόσβασης σε δραστηριότητες ̟αροχής υ̟ηρεσιών, µε την ̟οιοτική βελτίωση των συνθηκών 
εξυ̟ηρέτησης α̟ό τη δηµόσια διοίκηση και την α̟λούστευση των διοικητικών διαδικασιών 
αδειοδότησης, 

 
37. Το γεγονός ότι α̟ό την ̟αρούσα α̟όφαση δεν ̟ροκαλείται δα̟άνη σε βάρος του 
κρατικού ̟ροϋ̟ολογισµού, 
 
 

 
Α̟οφασίζουµε 

 
Άρθρο 1 

∆ιαδικασία και δικαιολογητικά για την ̟ροέγκριση ίδρυσης 
Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος  

 
 
1. Για τη χορήγηση ̟ροέγκρισης για την ίδρυση καταστήµατος υγειονοµικού ενδιαφέροντος 
(Κ.Υ.Ε.)-το ο̟οίο νοείται στην ̟αρούσα, ως κατάστηµα ή ε̟ιχείρηση ή εργαστήριο ή 
δραστηριότητα, η άσκηση των ο̟οίων διέ̟εται α̟ό Υγειονοµική ∆ιάταξη και αδειοδοτείται 
α̟ό τους δήµους-, ο ενδιαφερόµενος υ̟οβάλλει  στον οικείο δήµο τα εξής δικαιολογητικά: 
 

α) Αίτηση-Υ̟εύθυνη ∆ήλωση σύµφωνα µε το υ̟όδειγµα του ̟αραρτήµατος, το ο̟οίο 
α̟οτελεί ανα̟όσ̟αστο µέρος της ̟αρούσας. Στην αίτηση – υ̟εύθυνη δήλωση του 
ενδιαφεροµένου αναγράφονται το ονοµατε̟ώνυµό του και η διεύθυνση κατοικίας του, 
εφόσον, δε, ̟ρόκειται για εταιρεία, η ε̟ωνυµία και η έδρα αυτής. Όταν ̟ρόκειται για υ̟ό 
σύσταση εταιρεία, η υ̟οβολή της αίτησης-υ̟εύθυνης δήλωσης γίνεται α̟ό το νόµιµο 
εκ̟ρόσω̟ο των ιδρυτών, ό̟ως αυτός δηλώνεται στο κείµενο της αίτησης. Στην αίτηση-
δήλωση δηλώνεται ε̟ίσης, το είδος του καταστήµατος (κατηγορία στην ο̟οία εντάσσεται η 
ε̟ιχείρηση, υ̟οκατηγορία αν υ̟άρχει και εντός ̟αρενθέσεως η δραστηριότητα της 
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ε̟ιχείρησης), ̟εριγράφεται ̟λήρως η το̟οθεσία του αντίστοιχου οικήµατος ή ακινήτου 
(̟εριοχή - οικισµός, οδός, αριθµός ή οικοδοµικό τετράγωνο) και ε̟ισυνά̟τεται διάγραµµα 
της ̟εριοχής (σκαρίφηµα ή α̟οτύ̟ωση χάρτη) στο ο̟οίο σηµειώνεται η ακριβής θέση της 
εγκατάστασης.  

β) Εφόσον το κατάστηµα στεγάζεται σε χώρο οριζόντιας ιδιοκτησίας, υ̟εύθυνη δήλωση του 
διαχειριστή της ̟ολυκατοικίας, ή, εν ελλείψει ή άρνησης αυτού, του ιδιοκτήτη του χώρου, 
στον ο̟οίο θα εγκατασταθεί το κατάστηµα, στην ο̟οία δηλώνεται ότι ο Κανονισµός της 
Πολυκατοικίας ή εν ελλείψει, η ̟λειοψηφία των ιδιοκτητών των στεγαζόµενων στο ίδιο 
κτίριο διαµερισµάτων, µη συµ̟εριλαµβανοµένων των λοι̟ών χώρων, (καταστηµάτων, 
βοηθητικών χώρων κλ̟) δεν α̟αγορεύει τη χρήση του χώρου τούτου για τη λειτουργία του 
υ̟ό ίδρυση καταστήµατος.  
Σε ̟ερί̟τωση ̟ου η υ̟εύθυνη δήλωση κριθεί αναληθής, ανακαλείται η χορηγηθείσα 
̟ροέγκριση καθώς και η τυχόν χορηγηθείσα άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του 
καταστήµατος.  
 

2. Η ̟ροέγκριση χορηγείται α̟ό τα κατά νόµο αρµόδια όργανα σε ̟ροθεσµία δέκα – ̟έντε 
(15) ηµερών α̟ό την υ̟οβολή της αίτησης. Σε ̟ερί̟τωση ̟αρέλευσης ά̟ρακτης της 
̟ροαναφερόµενης ̟ροθεσµίας, θεωρείται ότι η ̟ροέγκριση έχει χορηγηθεί σιω̟ηρά. Ο 
ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το 
δήµο.  
Για τη χορήγηση άδειας έναρξης ε̟ιτηδεύµατος α̟ό την αρµόδια ∆.Ο.Υ. ο ενδιαφερόµενος 
υ̟οβάλλει αντίγραφο της Βεβαίωσης Υ̟οβολής Αιτήµατος και υ̟εύθυνη δήλωση µε το 
ακόλουθο ̟εριεχόµενο: 
«Ο/Η κάτωθι υ̟ογράφων/ουσα δηλώνω υ̟εύθυνα ότι υ̟έβαλα αίτηση για τη χορήγηση 
̟ροέγκρισης για την ίδρυση καταστήµατος ….(αναφέρεται το είδος του καταστήµατος) στο 
∆ήµο … µε αριθµό ̟ρωτ. … . Ε̟ί της αιτήσεώς µου αυτής ο ∆ήµος............ δεν έχει µέχρι 
σήµερα α̟οφανθεί, ούτε έχει α̟αντήσει αρνητικά, και συνε̟ώς τεκµαίρεται ότι η 
̟ροέγκριση έχει χορηγηθεί». 
 
3. Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ο ενδιαφερόµενος υ̟οβάλλει στον 
οικείο δήµο, εντός τριών µηνών α̟ό τη χορήγηση της ̟ροέγκρισης, µε δυνατότητα 
̟αράτασης για δύο ακόµη µήνες, κατό̟ιν αίτησής – γνωστο̟οίησης στο δήµο, όλα τα 
δικαιολογητικά ̟ου α̟αιτούνται. Σε διαφορετική ̟ερί̟τωση η ̟ροέγκριση ανακαλείται 
αυτοδικαίως. 
Όσες ̟ροεγκρίσεις έχουν εκδοθεί ̟ριν την 4-11-2011, ισχύουν για χρονικό διάστηµα ̟έντε (5) 
µηνών α̟ό τη δηµοσίευση της ̟αρούσας.  Μετά την ̟άροδο του ̟ροαναφερόµενου 
χρονικού διαστήµατος ανακαλούνται.  
 
4. ∆εν α̟αιτείται χορήγηση ̟ροέγκρισης α̟ό τον οικείο δήµο για την ίδρυση Κ.Υ.Ε. εφόσον: 
 
α) Α̟ό την κείµενη νοµοθεσία ̟ροβλέ̟εται ότι η άδεια ίδρυσης εκδίδεται α̟ό άλλη αρχή 
(Ε.Ο.Τ., Λιµενική Αρχή, Υ̟ουργεία κ.τ.λ.). 
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β) Πρόκειται για δραστηριότητα ̟ου είναι συνυφασµένη µε την εξυ̟ηρέτηση λειτουργικών 
αναγκών κτιρίων (̟.χ. κυλικεία εντός δηµοσίων κτιρίων). 
 
γ) Πρόκειται για δραστηριότητα υγειονοµικού ενδιαφέροντος ̟ου θα ασκηθεί εντός άλλου 
Κ.Υ.Ε.,  για το ο̟οίο έχει ήδη εκδοθεί άδεια ίδρυσης και λειτουργίας.  

 
 
 

Άρθρο 2 
 

∆ιαδικασία και δικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος 

 
1. Για την ίδρυση και λειτουργία των καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος 
υ̟οβάλλονται στο δήµο τα εξής δικαιολογητικά: 
 
α) Αίτηση – Υ̟εύθυνη ∆ήλωση σύµφωνα µε το υ̟όδειγµα του ̟αραρτήµατος, το ο̟οίο 
α̟οτελεί ανα̟όσ̟αστο µέρος της ̟αρούσας. 
 
β) Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου α̟ό τα ̟ροβλε̟όµενα στην ̟αρ. 4 
του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999, ό̟ως ισχύει µετά την τρο̟ο̟οίησή του µε το άρθρο 25 του 
Ν. 3731/2008 (σχετική ̟ροσωρινή βεβαίωση της αρµόδιας αρχής, διαβατήριο, άδεια 
οδήγησης ή ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων) και, εάν ο αιτών 
είναι αλλοδα̟ός - ̟ολίτης κράτους µη µέλους της Ευρω̟αϊκής Ένωσης, φωτοαντίγραφο 
ισχύουσας άδειας διαµονής ̟ου του ε̟ιτρέ̟ει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής 
δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υ̟οβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή ̟ροξενική θεώρηση για ε̟ανα̟ατρισµό.  
Στην ̟ερί̟τωση ό̟ου αίτηση υ̟οβάλλει εταιρεία, κατατίθεται: 
i) Αντίγραφο του ισχύοντος και καταχωρισµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας 
θεωρηµένο α̟ό την αρµόδια για την τήρηση του µητρώου αυτής Αρχή 
ii) Πιστο̟οιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής ή δικαστικής αρχής 
̟ερί τρο̟ο̟οιήσεων καταστατικού / µη λύσης της εταιρείας 
Υ̟οβάλλεται ε̟ίσης υ̟εύθυνη δήλωση ορισµού του υγειονοµικώς και αγορανοµικώς 
υ̟ευθύνου α̟ό τον εκ̟ρόσω̟ο της εταιρείας και υ̟εύθυνη δήλωση α̟οδοχής α̟ό τον 
ορισθέντα.  
 
γ) Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης υ̟ογεγραµµένη α̟ό µηχανικό, στην ο̟οία βεβαιώνεται 
ότι ο χώρος ̟ληροί τις ̟ροϋ̟οθέσεις χώρου κύριας χρήσης σύµφωνα µε τον Οικοδοµικό 
Κανονισµό και τον Κτιριοδοµικό Κανονισµό, του Κανονισµού Πυρο̟ροστασίας καθώς και 
των εκάστοτε ισχυουσών ̟ολεοδοµικών διατάξεων για την αιτούµενη χρήση και 
̟εριγράφονται αναλυτικά τα νοµιµο̟οιητικά στοιχεία αυτού (̟.χ. άδεια δόµησης, δήλωση 
αυθαιρέτου, εξαίρεση α̟ό κατεδάφιση, ενηµέρωση φακέλου άδειας δόµησης, κτίριο 
̟ροϋφιστάµενο του 1955) 
Η ανωτέρω βεβαίωση συνοδεύεται α̟ό αντίγραφα των στοιχείων νοµιµότητας  του χώρου, 
στα ο̟οία αναφέρεται (̟.χ. άδεια δόµησης, δήλωση αυθαιρέτου µε τις εκάστοτε ̟ερί 
αυθαιρέτων διατάξεις, α̟όφαση εξαίρεσης α̟ό κατεδάφιση, βεβαίωση ̟αλαιότητας κλ̟) και 
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α̟ό σχεδιαγράµµατα του καταστήµατος εις τρι̟λούν σε κλίµακα ̟ου αναφέρεται ρητά ε̟ί 
των σχεδίων, στα ο̟οία θα α̟οτυ̟ώνονται όλοι οι χώροι του Κ.Υ.Ε, ̟εριλαµβανοµένων και 
αυτών ̟ου ̟ροβλέ̟ονται α̟ό ειδικές διατάξεις του ισχύοντος νοµικού ̟λαισίου (̟.χ. 
α̟οχωρητήρια για Α.Μ.Ε.Α) 
 
δ) Στην ̟ερί̟τωση καταστηµάτων τα ο̟οία εµ̟ί̟τουν στο ̟εδίο εφαρµογής του Π.∆. 
180/1979, υ̟οβάλλεται Υ̟εύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986 (αντί α̟οσ̟άσµατος ̟οινικού 
µητρώου) στην ο̟οία να δηλώνονται τα ακόλουθα: «Ο/Η κάτωθι υ̟ογράφων/φουσα … δεν έχω 
καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα α̟ό τα αδικήµατα ̟ου αναφέρονται στις διατάξεις του άρθρου 1 ̟αρ. 
2 του Π.∆/τος 180/1979, ό̟ως αυτό ισχύει». Στην ̟ερί̟τωση ό̟ου την αίτηση υ̟οβάλλει 
εταιρεία, κατατίθενται υ̟εύθυνες δηλώσεις του Ν.1599/1986 (αντί α̟οσ̟άσµατος ̟οινικού 
µητρώου) του εκ̟ροσώ̟ου της εταιρείας και του υγειονοµικώς υ̟ευθύνου, όλων των µελών 
̟ροσω̟ικής εταιρείας (ΟΕ ή ΕΕ), όλων των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου ΑΕ, όλων 
των διαχειριστών ΕΠΕ, όλων των εκ̟ροσώ̟ων ΙΚΕ, µε το ακόλουθο ̟εριεχόµενο: «Ο/Η 
κάτωθι υ̟ογράφων/φουσα … δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα α̟ό τα αδικήµατα ̟ου 
αναφέρονται στις διατάξεις του άρθρου 1 ̟αρ. 2 του Π.∆/τος 180/1979, ό̟ως αυτό ισχύει». 
Λοι̟οί ̟εριορισµοί ̟ου αναφέρονται στο Π.∆. 180/1979, εξακολουθούν να ισχύουν.  
 
ε) Πιστο̟οιητικό (ενεργητικής) ̟υρο̟ροστασίας για την τήρηση των µέτρων και µέσων 
̟υρο̟ροστασίας ̟ου ̟ροβλέ̟ονται κατά ̟ερί̟τωση στις ισχύουσες Πυροσβεστικές 
∆ιατάξεις.  
 
στ) Το ̟ροβλε̟όµενο ̟αράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-
2007 (ΦΕΚ 243/Β/2007). 

ζ) Στις ε̟ιχειρήσεις τροφίµων και ̟οτών υ̟οβάλλεται, ε̟ι̟λέον, εις τρι̟λούν αναλυτικό 
ε̟ικαιρο̟οιηµένο διάγραµµα ροής της δραστηριότητας της ε̟ιχείρησης µε ̟εριγραφή της 
̟αραγωγικής διαδικασίας, ό̟ου α̟αιτείται, το ο̟οίο συντάσσεται και υ̟ογράφεται είτε α̟ό  
τον υγειονοµικά υ̟εύθυνο είτε α̟ό ε̟ιστήµονα σχετικής ειδικότητας. 
 
η) Οι ε̟ιχειρήσεις τροφίµων και ̟οτών υ̟οχρεούνται να τηρούν  αρχεία ̟.χ.  ̟ιστο̟οιητικά 
υγείας, εκ̟αίδευσης,  εντοµοκτονιών τα ο̟οία   ε̟ιδεικνύονται α̟ό τους υ̟ευθύνους σε κάθε  
υγειονοµικό έλεγχο.  Τα ̟ροαναφερόµενα αρχεία δεν α̟οτελούν ̟ροϋ̟όθεση αδειοδότησης 
του καταστήµατος. 
 

2. Αν ̟ρόκειται για κέντρα διασκέδασης υ̟οβάλλονται ε̟ί ̟λέον τα εξής δικαιολογητικά: 
 
α) Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων χορηγούµενη α̟ό αντίστοιχο οργανισµό 
συλλογικής διαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των ̟νευµατικών δικαιωµάτων των 
δηµιουργών έχει ανατεθεί σε Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης και Προστασίας ̟ου 
λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του αρµόδιου Υ̟ουργείου,  
 
β) Για κέντρα διασκέδασης ̟ου βρίσκονται στο Νοµό Αττικής ̟λην νησιωτικών ̟εριοχών 
του Νοµού αυτού, στο Νοµό Θεσσαλονίκης καθώς και σε ̟όλεις άνω των 10.000 κατοίκων, 
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υ̟εύθυνη δήλωση ότι διαθέτει τον α̟αιτούµενο α̟ό τις διατάξεις του Π.∆. 257/ 2001 χώρο 
στάθµευσης. 
 
 γ) Τεχνική έκθεση µηχανικού, µε σχεδιαγράµµατα εις τρι̟λούν, για την 
ηλεκροµηχανολογική εγκατάσταση,  αερισµό – εξαερισµό και τα µέτρα ηχοµόνωσης ̟ου 
έχουν ληφθεί σύµφωνα µε την ̟ροβλε̟όµενη ηχο̟ροστασία µε µέγιστη Α-ηχοστάθµη 100 
db. Στην τεχνική έκθεση θα α̟οδεικνύεται η α̟οτελεσµατικότητα της ηχοµόνωσης και θα 
α̟οτυ̟ώνεται η θέση των ηχείων στη κάτοψη των χώρων. 
 
Για τα υ̟αίθρια κέντρα διασκέδασης η έκθεση θα αναφέρει και την α̟όσταση α̟ό σηµεία 
ηχο̟ροστασίας καθώς και τα τυχόν µέτρα ηχο̟ροστασίας ̟ου έχουν ληφθεί µε µέγιστη Α-
ηχοστάθµη 100db και δεν δηµιουργούν ̟ροβλήµατα στα σηµεία ̟ροστασίας σύµφωνα µε 
την ΥΑ 3010/85 (ΦΕΚ Β’ 593/1985). 
 
3. Για τη λειτουργία ορισµένων εγκαταστάσεων (άρθρο 24 του Β∆ 465/1970), α̟αιτείται  και 
βεβαίωση της αρµόδιας για την οδό υ̟ηρεσίας, ότι οι εργασίες κυκλοφοριακής σύνδεσης 
εκτελέσθηκαν ̟λήρως και σύµφωνα µε τα εγκεκριµένα σχέδια ή έγκριση  εισόδου - εξόδου, 
ανάλογα µε την κατηγορία ̟ου ανήκει η εγκατάσταση (άρθρα 32 ̟αρ. 1 & 39 του Β.∆. 
465/1970, ό̟ως ισχύουν, αντίστοιχα). 
 
4. Ο οικείος δήµος οφείλει να µη ζητά α̟ό τον ενδιαφερόµενο δικαιολογητικά ̟λέον των 
ανωτέρω.  Οι δήµοι υ̟οχρεούνται να ενεργούν δειγµατολη̟τικό έλεγχο των κατατεθειµένων 
υ̟ευθύνων δηλώσεων ̟ρος αντικατάσταση δικαιολογητικών, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου 10 του Ν. 3230/ 2004.  
 
5. Μετά τη συµ̟λήρωση του, ο φάκελος διαβιβάζεται, εντός ̟έντε (5) ηµερών, στις 
συναρµόδιες υ̟ηρεσίες (υγειονοµική υ̟ηρεσία για τον υγειονοµικό έλεγχο του 
καταστήµατος, ̟υροσβεστική υ̟ηρεσία για χορήγηση ̟ιστο̟οιητικού (ενεργητικής) 
̟υρο̟ροστασίας, εφόσον το ̟ιστο̟οιητικό δεν έχει κατατεθεί α̟ό τον ενδιαφερόµενο, 
Πρωτοβάθµιο Συµβούλιο Θεάτρων – Κινηµατογράφων και λοι̟ών αιθουσών για 
γνωµοδότηση). Οι ανωτέρω υ̟ηρεσίες οφείλουν µέσα σε είκοσι (20) ηµέρες α̟ό την 
̟αραλαβή του,  να έχουν ̟ροβεί σε όλες τις αναγκαίες ελεγκτικές ενέργειες.  Η άδεια ίδρυσης 
και λειτουργίας εκδίδεται µέσα σε ̟έντε (5) ηµέρες αφότου ολοκληρωθεί η ανωτέρω 
διαδικασία µε την ε̟ιστροφή του φακέλου στο οικείο δήµο και εφόσον ̟ληρούνται όλες οι 
νόµιµες ̟ροϋ̟οθέσεις. Αν ̟αρέλθει ά̟ρακτη η ̟ροθεσµία των τριάντα (30) ηµερών, 
λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη 
χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το δήµο.  
 
6. Προϋ̟όθεση για τη χορήγηση της τελικής ̟ράξης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ΚΥΕ,  
α̟ό τον οικείο δήµο είναι η ̟ροηγούµενη έκδοση βεβαίωσης άσκησης ε̟ιτηδεύµατος του 
ενδιαφεροµένου α̟ό την αρµόδια δηµόσια οικονοµική υ̟ηρεσία.  Η εκ̟λήρωση  της 
̟ροϋ̟όθεσης αυτής α̟οδεικνύεται µε τους ακόλουθους τρό̟ους, εναλλακτικά: 
Α) µε α̟λή ε̟ίδειξη της βεβαίωσης άσκησης ε̟ιτηδεύµατος α̟ό τον ενδιαφερόµενο στην 
̟ερί̟τωση φυσικής ̟αρουσίας του στην οικεία υ̟ηρεσία του δήµου για την ̟αραλαβή της 
̟ράξης ή 
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Β) µε την α̟οστολή α̟λού φωτοαντιγράφου της βεβαίωσης µε τηλεοµοιοτυ̟ία στην οικεία 
υ̟ηρεσία του δήµου ή 
Γ) µε την α̟οστολή σκαναρισµένου φωτοαντιγράφου ηλεκτρονικά στην οικεία υ̟ηρεσία του 
δήµου ή µέσω του ηλεκτρονικού συστήµατος –ΕΡΜΗΣ/EKE-EUGO   
Με τους ίδιους ̟ροαναφερόµενους τρό̟ους ενηµερώνεται η οικεία υ̟ηρεσία του δήµου 
σχετικά µε την µεταβολή ή διακο̟ή εργασιών καθώς και για κάθε ̟ερί̟τωση 
αντικατάστασης άδειας ̟ου ̟ροϋ̟οθέτει ενηµέρωση της οικείας οικονοµικής υ̟ηρεσίας. 
 
7. Προϋ̟όθεση για τη χορήγηση ο̟οιασδή̟οτε µορφής αδειών α̟ό δήµους, είναι η µη 
ύ̟αρξη, εις βάρους του ενδιαφεροµένου, βεβαιωµένων ληξι̟ρόθεσµων οφειλών ̟ρος αυτούς, 
µε εξαίρεση τις ̟ερι̟τώσεις εκκρεµοδικίας και του διακανονισµού καταβολής αυτών, 
σύµφωνα µε τη σχετική νοµοθεσία. 
 
 

Άρθρο 3 
 

∆ιαδικασία και δικαιολογητικά για την αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης και 
λειτουργίας Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος 

 
1.Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε. αντικαθίσταται µε νέα χωρίς την τήρηση 
̟εραιτέρω διαδικασίας στις ακόλουθες ̟ερι̟τώσεις:  
 
α) Λειτουργίας καταστήµατος α̟ό νέο ̟ρόσω̟ο εφόσον δεν έχει γίνει µεταφορά, ε̟έκταση, 
αλλαγή της χρήσης ή τρο̟ο̟οίηση των υγειονοµικών όρων λειτουργίας του καταστήµατος. 
Η αντικατάσταση της άδειας δεν είναι δυνατή αν έχει δια̟ιστωθεί ̟αράβαση ̟ου 
δικαιολογεί την ανάκλησή της.  
Η αντικατάσταση της άδειας δεν είναι δυνατή αν έχει ε̟ιβληθεί στο κατάστηµα η διοικητική 
̟οινή της ̟ροσωρινής αφαίρεσης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ή έχουν συµ̟ληρωθεί 
οι ελάχιστες ̟ροϋ̟οθέσεις ε̟ιβολής της. 
 
β) Α̟οχώρησης ή αντικατάστασης για ο̟οιοδή̟οτε λόγο του νοµίµου εκ̟ροσώ̟ου ή του 
υγειονοµικώς ή αγορανοµικώς υ̟ευθύνου της ε̟ιχείρησης. 
 
γ) Αλλαγή νοµικής µορφής εταιρείας, εφόσον ο Α.Φ.Μ. ̟αραµένει ίδιος. 
 
δ) Αλλαγής ε̟ωνυµίας.  
 
2. Για την αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος υ̟οβάλλεται στον οικείο δήµο αίτηση – υ̟εύθυνη δήλωση του 
ενδιαφεροµένου συνοδευόµενη µε τα εξής δικαιολογητικά: 
 
α) Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου α̟ό τα ̟ροβλε̟όµενα στην ̟αρ. 4 
του άρθρου 3 του ν.2690/1999, ό̟ως ισχύει µετά την τρο̟ο̟οίησή του µε το άρθρο 25 του ν. 
3731/2008 (σχετική ̟ροσωρινή βεβαίωση της αρµόδιας αρχής, διαβατήριο, άδεια οδήγησης ή 
ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων) και, εάν ο αιτών είναι 
αλλοδα̟ός - ̟ολίτης κράτους µη µέλους της Ευρω̟αϊκής Ένωσης, φωτοαντίγραφο 
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ισχύουσας άδειας διαµονής ̟ου του ε̟ιτρέ̟ει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής 
δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υ̟οβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή ̟ροξενική θεώρηση για ε̟ανα̟ατρισµό. 
 
 Στην ̟ερί̟τωση ό̟ου την αίτηση υ̟οβάλλει εταιρεία, κατατίθεται:  
i) Αντίγραφο του ισχύοντος και καταχωρισµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας 
θεωρηµένο α̟ό την αρµόδια για την τήρηση του µητρώου αυτής Αρχή 
ii) Πιστο̟οιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής ̟ερί 
τρο̟ο̟οιήσεων καταστατικού / µη λύσης της εταιρείας 
 
Υ̟οβάλλεται ε̟ίσης δήλωση ορισµού του υγειονοµικώς και αγορανοµικώς υ̟ευθύνου α̟ό 
τον εκ̟ρόσω̟ο της εταιρείας και υ̟εύθυνη δήλωση α̟οδοχής α̟ό τον ορισθέντα (η δήλωση 
αυτή υ̟οβάλλεται στην ̟ερί̟τωση λειτουργίας του καταστήµατος α̟ό νέο ̟ρόσω̟ο). 
 
β) Υ̟εύθυνη δήλωση του ενδιαφεροµένου στην ο̟οία αναγράφεται για ̟οιά/̟οιές α̟ό τις 
̟ερι̟τώσεις της ̟αραγράφου 1 αιτείται την αντικατάσταση της άδειας. Στην ̟ερί̟τωση 
λειτουργίας του καταστήµατος α̟ό νέο ̟ρόσω̟ο, υ̟εύθυνη δήλωση υ̟οβάλλεται και α̟ό το 
̟ρόσω̟ο ̟ου κατέχει την υ̟ό αντικατάσταση άδεια. 
 

Ειδικότερα σε ̟ερί̟τωση αντικατάστασης της άδειας λόγω κληρονοµικής διαδοχής 
α̟αιτείται: 

• Ε̟ικυρωµένο αντίγραφο της α̟όφασης του οικείου Πρωτοδικείου µε το ο̟οίο 
δηµοσιεύτηκε η διαθήκη, καθώς και ̟ιστο̟οιητικό του ίδιου δικαστηρίου ̟ερί µη 
δηµοσίευσης άλλης διαθήκης. Σε ̟ερί̟τωση κατά την ο̟οία η διαθήκη είναι 
ιδιόγραφη, α̟αιτείται α̟ό το ανωτέρω δικαστήριο η κήρυξή της ως «κυρίας». 

• Αν δεν υ̟άρχει διαθήκη, ο ενδιαφερόµενος οφείλει να ̟ροσκοµίσει κληρονοµητήριο 
(άρθρα 1956 ε̟. Αστικού Κώδικα). Μέχρι την έκδοση του κληρονοµητηρίου είναι 
δυνατή η αντικατάσταση της άδειας στο όνοµα του ενδιαφεροµένου, υ̟ό την 
̟ροϋ̟όθεση κατάθεσης στην αδειοδοτούσα αρχή ̟ιστο̟οιητικού εγγύτερων 
συγγενών και υ̟ευθύνων δηλώσεων αυτών ̟ερί της συνέχισης της δραστηριότητας 
α̟ό το συγκεκριµένο ̟ρόσω̟ο.  

γ) Το ̟ροβλε̟όµενο α̟ό την ΥΑ 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ 2438 Β) ̟αράβολο για την 
̟ερί̟τωση λειτουργίας του Καταστήµατος α̟ό νέο ̟ρόσω̟ο. 
 
δ) Υ̟εύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986 (αντί α̟οσ̟άσµατος ̟οινικού µητρώου) στην ο̟οία 
θα δηλώνονται τα ακόλουθα: «Ο/Η κάτωθι υ̟ογράφων/φουσα … δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα 
για κανένα α̟ό τα αδικήµατα ̟ου αναφέρονται στις διατάξεις του άρθρου 1 ̟αρ. 2 του ̟δ 180/1979, ό̟ως 
αυτό ισχύει». Η ̟ροαναφερόµενη δήλωση κατατίθεται µόνον για καταστήµατα τα ο̟οία 
εµ̟ί̟τουν στο ̟εδίο εφαρµογής του Π.∆. 180/1979 και για την ̟ερί̟τωση ̟ου το κατάστηµα 
̟ρόκειται να λειτουργήσει στο όνοµα νέου ̟ροσώ̟ου και υ̟οβάλλεται α̟ό το φυσικό 
̟ρόσω̟ο, στο όνοµα του ο̟οίου θα αντικατασταθεί η άδεια, α̟ό όλα τα µέλη ̟ροσω̟ικής 
εταιρείας (Ο.Ε. ή Ε.Ε.), α̟ό όλα τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου Α.Ε., α̟ό όλους τους 
διαχειριστές Ε.Π.Ε., α̟ό όλους τους εκ̟ροσώ̟ους ΙΚΕ, στις ̟ερι̟τώσεις αντικατάστασης για 
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ο̟οιοδή̟οτε λόγο του νοµίµου εκ̟ροσώ̟ου, του υγειονοµικώς ή αγορανοµικώς υ̟ευθύνου 
της ε̟ιχείρησης, εισόδου νέου εταίρου Ο.Ε. ή Ε.Ε.  
Λοι̟οί ̟εριορισµοί ̟ου αναφέρονται στο Π.∆. 180/1979, εξακολουθούν να ισχύουν. 
 
 
ε) Υ̟εύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86, µε την ο̟οία θα δηλώνεται ότι : 
«Ως νέος κύριος του καταστήµατος…… (είδος καταστήµατος)……., στην οδό…….., δηλώνω ότι δεν 
έχει ε̟έλθει µεταφορά, ε̟έκταση, αλλαγή χρήσης ή τρο̟ο̟οίηση των υγειονοµικών όρων λειτουργίας, 
βάσει των ο̟οίων χορηγήθηκε η ισχύουσα άδεια στον/στην ………(αναφέρεται το όνοµα του κατόχου 
της άδειας ̟ου αντικαθίσταται)». Η ανωτέρω δήλωση υ̟οβάλλεται στην ̟ερί̟τωση ̟ου το 
κατάστηµα ̟ρόκειται να λειτουργήσει στο όνοµα νέου ̟ροσώ̟ου. 
 
Η αντικατάσταση άδειας γίνεται εντός ̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η ̟ροαναφερόµενη 
̟ροθεσµία ̟αρέλθει ά̟ρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος 
µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το δήµο. 
Το Κ.Υ.Ε. οφείλει να διαθέτει σε ισχύ ̟ιστο̟οιητικό (ενεργητικής) ̟υρο̟ροστασίας για όλες 
τις δραστηριότητες ̟ου υφίστανται, το ο̟οίο δεν α̟αιτείται να αντικατασταθεί στο όνοµα 
του νέου κατόχου της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήµατος.  
 

3. Για την αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος, όταν ̟ροστίθεται εντός αυτού δραστηριότητα, υ̟οβάλλονται στον οικείο 
δήµο τα εξής δικαιολογητικά: 
  
α) Αίτηση – υ̟εύθυνη δήλωση του ενδιαφεροµένου σύµφωνα µε το υ̟όδειγµα του 
̟αραρτήµατος. 
 
β) Το ̟ροβλε̟όµενο α̟ό την ΥΑ 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ 2438 Β) ̟αράβολο για τις 
̟ερι̟τώσεις αντικατάστασης. 
 
γ) Τα ιδιαίτερα δικαιολογητικά ̟ου ̟ροβλέ̟ονται ειδικά για την ανά̟τυξη συγκεκριµένης 
δραστηριότητας (ό̟ως για τη λειτουργία ̟αιδότο̟ου, ̟ροσφοράς υ̟ηρεσιών διαδικτύου 
κλ̟). 
 
δ) Υ̟εύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, µε την ο̟οία θα δηλώνεται ότι : «Τηρούνται οι 
υγειονοµικοί όροι ̟ου α̟αιτούνται α̟ό τις κείµενες διατάξεις και δεν ε̟ήλθε ο̟οιαδή̟οτε κτηριοδοµική 
µεταβολή του καταστήµατος µου ̟ου ευρίσκεται στη διεύθυνση…………..» 

ε) Εφόσον το κατάστηµα στεγάζεται σε χώρο οριζόντιας ιδιοκτησίας, κατατίθεται και 
υ̟εύθυνη δήλωση του διαχειριστή της ̟ολυκατοικίας ή εν ελλείψει ή άρνησης αυτού, του 
ιδιοκτήτη του χώρου, στον ο̟οίο λειτουργεί το κατάστηµα ή εργαστήριο, στην ο̟οία θα 
δηλώνεται ότι ο Κανονισµός της Πολυκατοικίας ή εν ελλείψει, η ̟λειοψηφία των ιδιοκτητών 
των στεγαζόµενων στο ίδιο κτίριο κατοικιών, µη συµ̟εριλαµβανοµένων των λοι̟ών χώρων, 
(καταστηµάτων, βοηθητικών χώρων κλ̟) δεν α̟αγορεύει τη χρήση του χώρου τούτου για τη 
λειτουργία ̟ου ̟ρόκειται να ̟ροστεθεί στο κατάστηµα. Σε ̟ερί̟τωση ̟ου η υ̟εύθυνη 
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δήλωση κριθεί αναληθής, ανακαλείται η χορηγηθείσα άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του 
καταστήµατος. 
 
στ) Για την αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος όταν ̟ροστίθεται εντός αυτού δραστηριότητα της ίδιας κατηγορίας της 
ισχύουσας Υγειονοµικής ∆ιάταξης (µε ̟ερισσότερες α̟αιτήσεις στη συγκρότηση του 
Καταστήµατος) ή άλλης κατηγορίας, η αντικατάσταση της άδειας θα γίνεται µετά α̟ό 
γνωµοδότηση της υγειονοµικής υ̟ηρεσίας. 

 
4. Η αντικατάσταση άδειας γίνεται εντός ̟ροθεσµίας δέκα ̟έντε (15) ηµερών. Αν η 
̟ροαναφερόµενη ̟ροθεσµία ̟αρέλθει ά̟ρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο 
ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το 
δήµο.  
Το Κ.Υ.Ε. οφείλει να διαθέτει σε ισχύ ̟ιστο̟οιητικό (ενεργητικής) ̟υρο̟ροστασίας για όλες 
τις δραστηριότητες ̟ου υφίστανται.  
Αν καταργείται µια ή ̟ερισσότερες α̟ό τις δραστηριότητες του Κ.Υ.Ε. δεν α̟αιτείται 
αντικατάσταση της άδειας  α̟ό το δήµο.  
 
5. Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας αντικαθίσταται και στις ̟ερι̟τώσεις Κ.Υ.Ε. ̟ου έχουν 
υ̟αχθεί στις ρυθµίσεις του ν. 4014/2011 ή άλλου συναφούς νόµου, βάσει του ο̟οίου 
αναστέλλεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα η ε̟ιβολή κυρώσεων µετά την καταβολή 
ειδικού ̟ροστίµου, κατό̟ιν αίτησης του ενδιαφεροµένου η ο̟οία συνοδεύεται α̟ό 
̟ιστο̟οιητικό (ενεργητικής) ̟υρο̟ροστασίας.   
 
6. Για τα Κ.Υ.Ε. ̟ου λειτουργούν εντός δηµόσιων κτηρίων για τα ο̟οία α̟αγορεύεται, α̟ό 
τις κείµενες διατάξεις, η ολική ή µερική υ̟οµίσθωση και η εκχώρηση δικαιωµάτων ή/και 
υ̟οχρεώσεων σε τρίτους α̟ό το µισθωτή, ε̟ιτρέ̟εται η αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης 
και λειτουργίας του Κ.Υ.Ε. στο όνοµα του νέου µισθωτή εντός ̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών. 
Για την αντικατάσταση της άδειας υ̟οβάλλονται αναλογικά τα δικαιολογητικά της 
̟αραγράφου 2 του ̟αρόντος άρθρου. 
 
7. Σε ήδη αδειοδοτηµένο κατάστηµα, για τη ̟ροσθήκη καθισµάτων σε εξωτερικό χώρο ή 
χώρο εντός του αδειοδοτηµένου καταστήµατος, α̟αιτείται ̟ρόσθετη ̟ράξη ̟ροσδιορισµού 
εξυ̟ηρετούµενων ατόµων, µετά α̟ό γνωµοδότηση της Υγειονοµικής Υ̟ηρεσίας, η ο̟οία 
α̟οτελεί ανα̟όσ̟αστο µέρος της άδειας του καταστήµατος. 
Το ίδιο ισχύει και για ̟αρακείµενο στεγασµένο χώρο, µε την ̟ροϋ̟όθεση ότι θα 
̟ροσκοµίζονται τα δικαιολογητικά β της ̟αραγράφου 1 του άρθρου 1 και τα γ και ε της 
̟αραγράφου 1 του άρθρου 2 της ̟αρούσας. 
 

 
 

Άρθρο 4 
 

∆ιαδικασία και δικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας εγκατάστασης και λειτουργίας 
θεάτρων και κινηµατογράφων – Αντικατάσταση άδειας 
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1. Για την χορήγηση άδειας εγκατάστασης και λειτουργίας θεάτρων και κινηµατογράφων, 
µετά τη χορήγηση σχετικής ̟ροέγκρισης, για τη χορήγηση της ο̟οίας εφαρµόζεται 
αναλογικά οι ̟αράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 1 της ̟αρούσας, α̟αιτούνται τα εξής 
δικαιολογητικά: 
α) Αίτηση – Υ̟εύθυνη ∆ήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 του ενδιαφεροµένου φυσικού 
ή νοµικού ̟ροσώ̟ου, σύµφωνα µε το ε̟ισυνα̟τόµενο ̟ρότυ̟ο του ̟αραρτήµατος το ο̟οίο 
α̟οτελεί ανα̟όσ̟αστο µέρος της ̟αρούσας. 
β) Το ̟αράβολο ̟ου ̟ροβλέ̟εται α̟ό την υ̟΄ αριθ. 61167/17.12.2007 α̟όφαση των 
Υ̟ουργών Εσωτερικών και  Οικονοµίας και Οικονοµικών. 
γ) Υ̟εύθυνη δήλωση του ενδιαφεροµένου  για τον ορισµό υ̟ευθύνου του θεάτρου ή του 
κινηµατογράφου και ανα̟ληρωτή του και υ̟εύθυνη δήλωση των τελευταίων ότι 
α̟οδέχονται τον ορισµό τους.  
δ) Οικοδοµική άδεια µε τις µελέτες και τα δικαιολογητικά ̟ου τη στηρίζουν, υ̟ογεγραµµένα 
α̟ό µηχανικό, στα ο̟οία θα βεβαιώνεται ότι ο χώρος είναι κύριας χρήσης ̟ροοριζόµενος 
για την αιτούµενη χρήση θεάτρου – κινηµατογράφου. 
Στην ̟ερί̟τωση αυθαιρέτων κατασκευών εφαρµόζεται η ̟αρ. 6 του άρθρου 25 του Ν. 
4178/2013 υ̟ό την ̟ροϋ̟όθεση ότι έχει καταβληθεί το ̟ρόστιµο, ό̟ως ̟ροβλέ̟εται στις 
οικείες διατάξεις του νόµου αυτού και ότι έχουν υ̟οβληθεί στο ̟ληροφοριακό σύστηµα όλα 
τα α̟αιτούµενα στοιχεία και σχέδια του άρθρου 11 του ανωτέρω νόµου. 
2. Η διαδικασία της έκδοσης άδειας εγκατάστασης και λειτουργίας έχει ως ακολούθως: 
α) Η αίτηση µε τον φάκελο δικαιολογητικών ̟ου την συνοδεύουν διαβιβάζεται την ε̟οµένη 
της κατάθεσής της α̟ό τον οικείο δήµο και µε την ̟ροϋ̟όθεση ότι αυτός είναι ̟λήρης, στο 
Πρωτοβάθµιο Συµβούλιο Ε̟ιθεώρησης Θεάτρων – Κινηµατογράφων ̟ρος γνωµοδότηση για 
την συνδροµή ή µη των ̟ροϋ̟οθέσεων εγκατάστασης και λειτουργίας. Η γνωµοδότηση του 
Συµβουλίου εκδίδεται εντός ̟ροθεσµίας είκοσι (20) ηµερών. 
β) Η αίτηση µε τον φάκελο και την γνωµοδότηση του Συµβουλίου στη συνέχεια 
ε̟ιστρέφονται στην Υ̟ηρεσία του οικείου δήµου ̟ου τα διαβίβασε και εφ΄ όσον η 
γνωµοδότηση είναι θετική χορηγείται άδεια εγκατάστασης και λειτουργίας α̟ό τον δήµαρχο 
εντός ̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών α̟ό την ̟αραλαβή του φακέλου, διαφορετικά η άδεια 
λογίζεται ως εκδοθείσα. Ο ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση 
σχετικής βεβαίωσης  α̟ό το δήµο.  
Στις ̟ερι̟τώσεις θεάτρων και κινηµατογράφων µε ̟ερισσότερες της µιας αίθουσες 
χορηγείται µία µόνον άδεια στην ο̟οία αναγράφεται ο αριθµός των αιθουσών. Σε 
̟ερί̟τωση ̟ροσωρινής αφαίρεσης ή ανάκλησης για κά̟οια α̟ό τις αίθουσες, η σχετική 
α̟όφαση κοινο̟οιείται σε όλους τους ελεγκτικούς µηχανισµούς (Συµβούλιο Θεάτρων – 
Κινηµατογράφων, Ελληνική Αστυνοµία, Υγειονοµική Υ̟ηρεσία κλ̟). 
3. Για την αντικατάσταση της άδειας εγκατάστασης και λειτουργίας θεάτρων ή 
κινηµατογράφων εφαρµόζονται αναλογικά οι διατάξεις του άρθρου 3 της ̟αρούσας.  
4. Ο εκ̟εµ̟όµενος θόρυβος α̟ό τη λειτουργία των µεγαφωνικών εγκαταστάσεων θεάτρων 
και κινηµατογράφων, υ̟αίθριων ή στεγασµένων, θα ελέγχεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
Π∆ 1180/1981 (ΦΕΚ 293/Α΄/6-10-1981), α̟ό τις αρµόδιες κατά το νόµο υ̟ηρεσίες. 
 
 

Άρθρο 5 
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∆ικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας χρήσης µουσικών οργάνων – Αντικατάσταση 
της άδειας 

 
1.Για την χορήγηση άδειας χρήσης µουσικών οργάνων α̟αιτείται αίτηση – υ̟εύθυνη 
δήλωση του ενδιαφεροµένου κατά το ε̟ισυνα̟τόµενο υ̟όδειγµα του ̟αραρτήµατος. Στην 
̟ερί̟τωση ̟ου ο ενδιαφερόµενος αιτείται χορήγηση άδειας χρήσης µουσικών οργάνων σε 
υ̟αίθριο χώρο θα υ̟οβάλλει τεχνική έκθεση αρµόδιου µηχανικού σε τρία αντίτυ̟α, ̟ου θα 
συνοδεύεται µε το̟ογραφικό διάγραµµα µε τη θέση και τη φορά των ηχείων. Η τεχνική 
έκθεση θα τεκµηριώνει ότι η ισχύς των ηχείων, η θέση, η α̟όσταση α̟ό κατοικίες, καθώς και 
τα τυχόν µέτρα ηχο̟ροστασίας, ̟ου έχουν ληφθεί, µε µέγιστη Α-ηχοστάθµη 80 db δεν 
δηµιουργούν ̟ροβλήµατα στα σηµεία ̟ροστασίας.  
Η άδεια χρήσης µουσικών οργάνων χορηγείται για αόριστο χρονικό διάστηµα, εκτός αν ο 
ενδιαφερόµενος δηλώσει ότι ε̟ιθυµεί τη χορήγησή της για διάστηµα ορισµένο, εντός 
̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών α̟ό την ε̟ιστροφή του φακέλου α̟ό την υγειονοµική 
υ̟ηρεσία στο δήµο. Μετά την ά̟ρακτη ̟άροδο της ̟ροαναφερόµενης ̟ροθεσµίας, η άδεια 
λογίζεται εκδοθείσα. Ο ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση 
σχετικής βεβαίωσης α̟ό το δήµο. Ανανέωση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων, σε 
̟ερί̟τωση ̟ου αυτή χορηγήθηκε για ̟εριορισµένη χρονική διάρκεια, ζητείται α̟ό τον 
οικείο δήµο ένα µήνα ̟ριν α̟ό την λήξη της. Μέχρι τη χορήγηση ή µη της ανανέωσης η 
χρήση των µουσικών οργάνων τεκµαίρεται ότι είναι νόµιµη.  
2. Για την χορήγηση άδειας χρήσης µουσικών οργάνων ο ενδιαφερόµενος υ̟οβάλλει τα 
κάτωθι δικαιολογητικά: 
α) Αίτηση – Υ̟εύθυνη ∆ήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 του ενδιαφεροµένου φυσικού 
ή νοµικού ̟ροσώ̟ου, σύµφωνα µε το ε̟ισυνα̟τόµενο ̟ρότυ̟ο του ̟αραρτήµατος το ο̟οίο 
α̟οτελεί ανα̟όσ̟αστο µέρος της ̟αρούσας. 
β) Το ̟αράβολο ̟ου ̟ροβλέ̟εται α̟ό την υ̟΄ αριθ. 61167/17.12.2007 α̟όφαση των 
Υ̟ουργών Εσωτερικών και  Οικονοµίας και Οικονοµικών. 
γ) Φωτοαντίγραφο της άδειας λειτουργίας του καταστήµατος ή της ̟ροέγκρισης  
δ) Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων η ο̟οία χορηγείται α̟ό αντίστοιχο 
Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των ̟νευµατικών δικαιωµάτων 
των δηµιουργών έχει ανατεθεί σε Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης και Προστασίας ̟ου 
λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του αρµόδιου Υ̟ουργείου,  
 
3. Για τη χορήγηση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων α̟αιτείται ̟ροηγούµενη 
γνωµοδότηση της Υγειονοµικής Υ̟ηρεσίας. Γνωµοδότηση δεν α̟αιτείται για την ανανέωση 
της άδειας. 
 
4. Σε ̟ερί̟τωση αντικατάστασης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε. σε άλλο ̟ρόσω̟ο 
είναι δυνατή και η αντικατάσταση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων χωρίς την τήρηση 
της διαδικασίας για την έκδοση νέας άδειας. Για την αντικατάσταση της άδειας χρήσης 
µουσικής υ̟οβάλλονται αίτηση και τα δικαιολογητικά β και δ της ̟αραγράφου 2 του 
̟αρόντος άρθρου. Η αντικατάσταση γίνεται εντός ̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν η 
̟ροαναφερόµενη ̟ροθεσµία ̟αρέλθει ά̟ρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο 
ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το 
δήµο. 
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Άρθρο 6 
 

Αντικατάσταση άδειας χρήσης κοινόχρηστου χώρου 
 
Σε ̟ερί̟τωση αντικατάστασης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε. σε άλλο ̟ρόσω̟ο 
είναι δυνατή και η αντικατάσταση της άδειας χρήσης κοινόχρηστου χώρου χωρίς την τήρηση 
της διαδικασίας για την έκδοση νέας άδειας. Για την αντικατάσταση άδειας χρήσης 
κοινόχρηστου χώρου, υ̟οβάλλονται αίτηση και το ̟ροβλε̟όµενο τέλος κατάληψης του 
χώρου.  Η αντικατάσταση γίνεται εντός ̟ροθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η 
̟ροαναφερόµενη ̟ροθεσµία ̟αρέλθει ά̟ρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί.  
Ο ενδιαφερόµενος µ̟ορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης α̟ό το 
δήµο. 

 

Άρθρο 7 

Κατάργηση διατάξεων  

1. Η υ̟’ αριθµ. ∆ΙΑ∆Π/Φ.Α.3.1/21220/1-11-2011 Κοινή Α̟όφαση των Υ̟ουργών 
Εσωτερικών, Α̟οκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Περιβάλλοντος, Ενέργειας 
και Κλιµατικής Αλλαγής, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Πολιτισµού και 
Τουρισµού (ΦΕΚ 2496/Β’/4-11-2011) «Α̟λούστευση διαδικασίας έκδοσης άδειας ίδρυσης και 
λειτουργίας Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος, Θεάτρου και Κινηµατογράφου» 
α̟ό τη δηµοσίευση της ̟αρούσας καταργείται. 

2. Οµοίως καταργείται η  υ̟’ αριθµ. 10551/23-2-2007 (ΦΕΚ Β’ 246) Κοινή Α̟όφαση των 
Υ̟ουργών Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών, Ανά̟τυξης, ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε., Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ικαιοσύνης και Εµ̟ορικής Ναυτιλίας, «Α̟λούστευση 
διαδικασίας έκδοσης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος καθώς και καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος ε̟ί 
θαλασσο̟λοούντων ̟λοίων», εκτός των άρθρων 9, 10 και 11 αυτής 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗ  Ι∆ΡΥΣΗΣ  ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (είδος καταστήµατος ή επιχείρησης)». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης1: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 
Κατοικίας 

Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

                                                 
1 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση για τη χορήγηση προέγκρισης για την ίδρυση και λειτουργία καταστήµατος υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος (Κ.Υ.Ε.) και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό σύσταση 
εταιρείας 

 
Νοµική Μορφή:   

Επωνυµία: 
 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

        

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ2 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

      

 

 

 

 

 

                                                 
2 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ Ή ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ …………………… 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΥΠΟΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΝΤΑΣΕΤΑΙ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ……. 
ΠΩΛΟΥΜΕΝΑ ΕΙ∆Η …………………………… 
ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ………………. 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΙΤΗΣΗ ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

1.∆ιάγραµµα της περιοχής (απόσπασµα χάρτη 
ή σκαρίφηµα από το οποίο να προκύπτει η 
ακριβής θέση της εγκατάστασης όπως-
οικισµός, οδός, αριθµός ή οικοδοµικό 
τετράγωνο) 
 

� � 

2.  Υπεύθυνη δήλωση του διαχειριστή της 
πολυκατοικίας ή εν ελλείψει ή άρνησης αυτού, 
του ιδιοκτήτη του καταστήµατος ότι ο 
κανονισµός της πολυκατοικίας ή εν ελλείψει 
αυτού ή πλειοψηφία του αριθµού των 
ιδιοκτητών των στεγαζοµένων στο ίδιο κτίριο 
διαµερισµάτων, µη συµπεριλαµβανοµένων των 
λοιπών χώρων (καταστηµάτων, βοηθητικών 
χώρων κλπ) δεν απαγορεύει τη χρήση του 
χώρου αυτού για τη λειτουργία του υπό ίδρυση 
καταστήµατος ή εργαστηρίου (ενσωµατώνεται 
στην παρούσα) 

� � 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 
Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ο ενδιαφερόµενος υποβάλλει στον οικείο δήµο, εντός τριών µηνών από τη χορήγηση της 
προέγκρισης, µε δυνατότητα παράτασης για δύο ακόµη µήνες, κατόπιν αίτησης – γνωστοποίησης στο δήµο, όλα τα δικαιολογητικά που 
απαιτούνται. Σε διαφορετική περίπτωση η προέγκριση ανακαλείται αυτοδικαίως.  
 
Σε περίπτωση που η υπεύθυνη δήλωση κριθεί αναληθής, ανακαλείται η χορηγηθείσα προέγκριση καθώς και η τυχόν χορηγηθείσα άδεια 
ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήµατος ή εργαστηρίου. 

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

ΧΡΟΝΟΣ : Η προέγκριση χορηγείται από τα κατά νόµο αρµόδια όργανα σε προθεσµία δεκαπέντε (15) ηµερών από την υποβολή της 
αίτησης. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προαναφερόµενης προθεσµίας, θεωρείται ότι η προέγκριση έχει χορηγηθεί σιωπηρά. Ο 
ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο.  

ΚΟΣΤΟΣ: 0 € 
*     ΤΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ  (ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ) ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΤΟ ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟ Ή ΑΛΛΟ ΙΣΟ∆ΥΝΑΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΡΙΤΩΝ 
ΧΩΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ Α∆ΕΙΑ  ∆ΙΑΜΟΝΗΣ. 
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Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
( Άρθρο 8 Ν. 1599/1986 ) 

 
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: Το ∆ήµο 
Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  
Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:  
Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  
Ηµεροµηνία Γέννησης(1):  
Τόπος Γέννησης:  
Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ.:  
Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ.:  TK:  
Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
Α. Είµαι διαχειριστής της πολυκατοικίας που βρίσκεται ………………..….(αναφέρεται η πόλη) στην οδό 
…………….…αριθ…….Σύµφωνα µε τον ισχύοντα κανονισµό, δεν απαγορεύεται η λειτουργία του υπό ίδρυση 
καταστήµατος ως ……………………………………….….(είδος καταστήµατος) 
Β. Είµαι διαχειριστής της πολυκατοικίας που βρίσκεται …………………….(αναφέρεται η πόλη) στην οδό 
……………….…αριθ……Η πολυκατοικία δεν έχει κανονισµό. Η πλειοψηφία των στεγασµένων στο ίδιο κτίριο µε 
το υπό ίδρυση κατάστηµα διαµερισµάτων, µη συµπεριλαµβανοµένων των λοιπών χώρων (καταστηµάτων, 
βοηθητικών χώρων κλπ), δεν απαγορεύει τη λειτουργία του υπό ίδρυση καταστήµατος 
ως…………………………………….………….……….(είδος καταστήµατος) 
Γ. Είµαι ιδιοκτήτης του καταστήµατος που βρίσκεται ……………………….(αναφέρεται η πόλη) στην οδό 
………………..…αριθ……Στην πολυκατοικία δεν υπάρχει διαχειριστής ή ο διαχειριστής αρνείται να υποβάλλει 
υπεύθυνη δήλωση(3). Σύµφωνα µε τον ισχύοντα κανονισµό, δεν απαγορεύεται η λειτουργία του υπό ίδρυση 
καταστήµατος ως …………………………………….(είδος καταστήµατος) 
∆. Είµαι ιδιοκτήτης του καταστήµατος που βρίσκεται …………………….(αναφέρεται η πόλη) στην οδό 
………………..…αριθ……Στην πολυκατοικία δεν υπάρχει διαχειριστής και κανονισµός ή ο διαχειριστής αρνείται 
να υποβάλλει δήλωση και στην πολυκατοικία δεν υπάρχει κανονισµός(4). Η πλειοψηφία των στεγασµένων στο 
ίδιο κτίριο µε το υπό ίδρυση κατάστηµα διαµερισµάτων, µη συµπεριλαµβανοµένων των λοιπών χώρων 
(καταστηµάτων, βοηθητικών χώρων κλπ), δεν απαγορεύει τη λειτουργία του υπό ίδρυση καταστήµατος 
ως……………………….………….(είδος καταστήµατος) (5) 
 

 
 
 

,………/…../20……. 
Ο – Η ∆ηλ 

 
 
 

( Υπογραφή ) 
1.Αναγράφεται ολογράφως. και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: π.χ. η 7 Φεβρουαρίου 1969 
γράφεται αριθµητικά 070269 
2. Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 
1599/1986, 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 10 ετών. 
3. 4. ∆ιαγράφεται, κατά περίπτωση, η πρόταση που δεν ισχύει πριν ή µετά το διαζευκτικό "ή". 
5. Επιλέγεται µία εκδοχή κατά περίπτωση 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗ  Ι∆ΡΥΣΗΣ  ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (είδος καταστήµατος ) 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η προέγκριση χορηγείται από τα κατά νόµο αρµόδια όργανα σε προθεσµία δεκαπέντε (15) ηµερών από την υποβολή της 
αίτησης. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προαναφερόµενης προθεσµίας, θεωρείται ότι η προέγκριση έχει χορηγηθεί σιωπηρά. Ο 
ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο.  

 
 

ΚΟΣΤΟΣ: 0 € 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «Α∆ΕΙΑ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης3: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

                                                 
3 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

        

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ4 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΙΤΗΣΗ ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου από τα προβλεπόµενα στην παρ. 4 του 
άρθρου 3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε µε το 
άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή 
βεβαίωση της αρµόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την 
άδεια οδήγησης ή το ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων 
των ασφαλιστικών φορέων) * 

� � 

2 α) Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης υπογεγραµµένη 
από µηχανικό, στην οποία βεβαιώνεται ότι ο χώρος 
πληροί τις προϋποθέσεις χώρου κύριας χρήσης 
σύµφωνα µε τον Οικοδοµικό Κανονισµό και τον 
Κτιριοδοµικό Κανονισµό, του Κανονισµού 

� � 

                                                 
4 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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Πυροπροστασίας καθώς και των εκάστοτε ισχυουσών 
πολεοδοµικών διατάξεων για την αιτούµενη χρήση και 
περιγράφονται αναλυτικά στα νοµιµοποιητικά στοιχεία 
αυτού (π.χ. άδεια δόµησης, δήλωση αυθαιρέτου, 
εξαίρεση από κατεδάφιση, ενηµέρωση φακέλου άδειας 
δόµησης, κτίριο προϋφιστάµενο του 1955 κλπ). 
β) Αντίγραφα στοιχείων νοµιµότητας του χώρου στα 
οποία αναφέρεται (π.χ. άδεια δόµησης, δηλώσεις 
αυθαιρέτου µε τις εκάστοτε περί αυθαιρέτου διατάξεις, 
απόφαση εξαίρεσης από κατεδάφιση, βεβαίωση 
παλαιότητας κλπ). 
γ) Σχεδιαγράµµατα του καταστήµατος εις τριπλούν, σε 
κλίµακα που αναφέρεται ρητά επί των σχεδίων, στα 
οποία θα αποτυπώνονται όλοι οι χώροι του Κ.Υ.Ε., 
περιλαµβανοµένων και αυτών που προβλέπονται από 
ειδικές διατάξεις του ισχύοντος νοµοθετικού πλαισίου 
(π.χ. αποχωρητήρια για Α.Μ.Ε.Α)  
3. Υπεύθυνη ∆ήλωση ορισµού του υγειονοµικώς και 
αγορανοµικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της 
εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον 
ορισθέντα.  

� � 

4. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986 (αντί 
αποσπάσµατος ποινικού µητρώου), για τα 
καταστήµατα που εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής του 
Π.∆. 180/1979, στην οποία να δηλώνονται τα 
ακόλουθα: «Ο/Η κάτωθι υπογράφων/φουσα … δεν έχω 
καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα από τα αδικήµατα 
που αναφέρονται στις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 2 του 
Π.∆/τος 180/1979, όπως αυτό ισχύει» (στην περίπτωση 
χορήγησης άδειας για καταστήµατα στα οποία 
προσφέρονται οινοπνευµατώδη ποτά).  
Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, 
κατατίθενται υπεύθυνες δηλώσεις του Ν.1599/1986 
(αντί αποσπάσµατος ποινικού µητρώου) του 
εκπροσώπου της εταιρείας και του υγειονοµικώς 
υπευθύνου, όλων των µελών προσωπικής εταιρείας 
(ΟΕ ή ΕΕ), όλων των µελών του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου ΑΕ, όλων των διαχειριστών ΕΠΕ, όλων 
των εκπροσώπων ΙΚΕ µε το ίδιο περιεχόµενο. 

� � 

5. Πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας για 
την τήρηση των µέτρων και µέσων πυροπροστασίας 
που προβλέπονται κατά περίπτωση στις ισχύουσες 
Πυροσβεστικές διατάξεις (αναζητείται αυτεπάγγελτα 
αν δεν έχει κατατεθεί από τον ενδιαφερόµενο) 

� � 

6. Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-2007 
(ΦΕΚ 2438 Β). � � 

7. (Για επιχειρήσεις τροφίµων και ποτών) Εις τριπλούν 
αναλυτικό επικαιροποιηµένο διάγραµµα ροής της 
δραστηριότητας της επιχείρησης µε περιγραφή της 
παραγωγικής διαδικασίας, όπου απαιτείται, το οποίο 
συντάσσεται και υπογράφεται είτε από τον 
υγειονοµικά υπεύθυνο είτε από επιστήµονα σχετικής 
ειδικότητας. 

 

 

� � 
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Για την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων ∆ιασκέδασης απαιτούνται επιπλέον τα εξής 
δικαιολογητικά: 

1. Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων 
χορηγούµενη από αντίστοιχο οργανισµό συλλογικής 
διαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των πνευµατικών 
δικαιωµάτων των δηµιουργών έχει ανατεθεί σε 
Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης και Προστασίας 
που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του 
αρµόδιου Υπουργείου 

� � 

2. Για κέντρα διασκέδασης που βρίσκονται στο Νοµό 
Αττικής πλην νησιωτικών περιοχών του Νοµού αυτού, 
στο Νοµό Θεσσαλονίκης καθώς και σε πόλεις άνω των 
10.0000 κατοίκων, υπεύθυνη δήλωση ότι θα διαθέτει 
τον απαιτούµενο από τις διατάξεις του Π.∆. 257/ 2001 
χώρο στάθµευσης 

� � 

3. Τεχνική έκθεση µηχανικού, µε σχεδιαγράµµατα εις 
τριπλούν, για την ηλεκροµηχανολογική εγκατάσταση,  
αερισµό – εξαερισµό και τα µέτρα ηχοµόνωσης που 
έχουν ληφθεί σύµφωνα µε την προβλεπόµενη 
ηχοπροστασία µε µέγιστη Α-ηχοστάθµη 100 db. Στην 
τεχνική έκθεση θα αποδεικνύεται η 
αποτελεσµατικότητα της ηχοµόνωσης και θα 
αποτυπώνεται η θέση των ηχείων στη κάτοψη των 
χώρων. 
Για τα υπαίθρια κέντρα διασκέδασης η έκθεση θα 
αναφέρει και την απόσταση από σηµεία 
ηχοπροστασίας καθώς και τα τυχόν µέτρα 
ηχοπροστασίας που έχουν ληφθεί µε µέγιστη Α-
ηχοστάθµη 100db και δεν δηµιουργούν προβλήµατα 
στα σηµεία προστασίας σύµφωνα µε την ΥΑ 3010/85 
(ΦΕΚ Β’ 593/1985). 

� � 

Για τη λειτουργία ορισµένων εγκαταστάσεων (άρθρο 24 του Β∆ 465/1970), απαιτείται επιπλέον: 
Βεβαίωση της αρµόδιας για την οδό υπηρεσίας, ότι οι 
εργασίες κυκλοφοριακής σύνδεσης εκτελέσθηκαν 
πλήρως και σύµφωνα µε τα εγκεκριµένα σχέδια ή 
έγκριση  εισόδου - εξόδου, ανάλογα µε την κατηγορία 
που ανήκει η εγκατάσταση (άρθρα 32 παρ. 1 & 39 του 
Β.∆. 465/1970, όπως ισχύουν). 

 
 
 
� 

 
 
 
� 
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

* εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που 
του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισµό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο 
του ισχύοντος και καταχωρηµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρηµένο από την αρµόδια αρχή για την τήρηση του 
µητρώου αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων/µη λύσης της 
εταιρείας   (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήµο).  

Επίσης, υποβάλλεται υπεύθυνη δήλωση ορισµού του υγειονοµικώς και αγορανοµικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και 
υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα.  

Μετά τη συµπλήρωση του, ο φάκελος διαβιβάζεται στις συναρµόδιες υπηρεσίες (υγειονοµική υπηρεσία για τον 
υγειονοµικό έλεγχο του καταστήµατος, πυροσβεστική υπηρεσία για τη χορήγηση πιστοποιητικού (ενεργητικής) 
πυροπροστασίας -εφόσον το πιστοποιητικό δεν έχει κατατεθεί από τον ενδιαφερόµενο-, πρωτοβάθµιο συµβούλιο 
θεάτρων – κινηµατογράφων και λοιπών αιθουσών για γνωµοδότηση). 
 
Προϋπόθεση για τη χορήγηση της τελικής πράξης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ΚΥΕ,  από τον οικείο δήµο είναι η προηγούµενη 
έκδοση βεβαίωσης άσκησης επιτηδεύµατος του ενδιαφεροµένου από την αρµόδια δηµόσια οικονοµική υπηρεσία.  Η εκπλήρωση  της 
προϋπόθεσης αυτής αποδεικνύεται µε τους ακόλουθους τρόπους, εναλλακτικά: 
Α) µε απλή επίδειξη της βεβαίωσης άσκησης επιτηδεύµατος από τον ενδιαφερόµενο στην περίπτωση φυσικής παρουσίας του στην 
οικεία υπηρεσία του δήµου για την παραλαβή της πράξης ή 
Β) µε την αποστολή απλού φωτοαντιγράφου της βεβαίωσης µε τηλεοµοιοτυπία στην οικεία υπηρεσία του δήµου ή 
Γ) µε την αποστολή σκαναρισµένου φωτοαντιγράφου ηλεκτρονικά στην οικεία υπηρεσία του δήµου ή µέσω του ηλεκτρονικού 
συστήµατος –ΕΡΜΗΣ/EKE-EUGO   
 
Προϋπόθεση για τη χορήγηση οποιασδήποτε µορφής αδειών από δήµους, είναι η µη ύπαρξη, εις βάρους του ενδιαφεροµένου, 
βεβαιωµένων ληξιπρόθεσµων οφειλών προς αυτούς, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις εκκρεµοδικίας και του διακανονισµού καταβολής 
αυτών, σύµφωνα µε τη σχετική νοµοθεσία.  
Οι επιχειρήσεις τροφίµων και ποτών υποχρεούνται να τηρούν  αρχεία π.χ.  πιστοποιητικά υγείας, εκπαίδευσης,  εντοµοκτονιών τα οποία   
επιδεικνύονται από τους υπευθύνους σε κάθε  υγειονοµικό έλεγχο.  Τα προαναφερόµενα αρχεία δεν αποτελούν προϋπόθεση 
αδειοδότησης του καταστήµατος-επιχείρησης. 

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας εκδίδεται εντός 30 ηµερών. Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των τριάντα 
(30) ηµερών, λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής 
βεβαίωσης από το δήµο 
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
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(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: Α∆ΕΙΑ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας εκδίδεται εντός 30 ηµερών. Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των τριάντα 
(30) ηµερών, λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής 
βεβαίωσης από το δήµο 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης5: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

                                                 
5 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ6 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

      

 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου από τα προβλεπόµενα στην παρ. 4 του άρθρου 
3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 25 
του Ν.3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση της 
αρµόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την άδεια οδήγησης ή 
το ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών 
φορέων) * 

� �  

                                                 
6 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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2. Υπεύθυνη ∆ήλωση ορισµού του υγειονοµικώς και 
αγορανοµικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της 
εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον 
ορισθέντα (η δήλωση αυτή υποβάλλεται στην περίπτωση 
λειτουργίας του καταστήµατος από νέο πρόσωπο) 

� �  

4. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/1986 του 
ενδιαφεροµένου στην οποία αναγράφεται για ποια/ποιες 
περιπτώσεις αντικαθίσταται η άδεια. Στην περίπτωση 
λειτουργίας του καταστήµατος από νέο πρόσωπο, 
υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται και από το πρόσωπο που 
κατέχει την υπό αντικατάσταση άδεια. 

� �  

5. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986 (αντί 
αποσπάσµατος ποινικού µητρώου), για τα καταστήµατα 
που εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής του Π.∆. 180/1979, 
στην οποία θα δηλώνονται τα ακόλουθα: «Ο/Η κάτωθι 
υπογράφων/φουσα … δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για 
κανένα από τα αδικήµατα που αναφέρονται στις διατάξεις 
του άρθρου 1 παρ. 2 του Π.∆/τος 180/1979, όπως αυτό 
ισχύει». Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει 
εταιρεία, κατατίθενται υπεύθυνες δηλώσεις του 
Ν.1599/1986 (αντί αποσπάσµατος ποινικού µητρώου) 
του εκπροσώπου της εταιρείας και του υγειονοµικώς 
υπευθύνου, όλων των µελών προσωπικής εταιρείας (ΟΕ 
ή ΕΕ), όλων των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
ΑΕ, όλων των διαχειριστών ΕΠΕ, όλων των 
εκπροσώπων ΙΚΕ µε το ίδιο περιεχόµενο. 

� �  

5. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86, µε την οποία θα 
δηλώνεται ότι : 
«Ως νέος κύριος του καταστήµατος……(είδος 
καταστήµατος)…….,στην οδό……..,δηλώνω ότι δεν έχει 
επέλθει µεταφορά, επέκταση, αλλαγή χρήσης ή 
τροποποίηση των υγειονοµικών όρων λειτουργίας, βάσει 
των οποίων χορηγήθηκε η ισχύουσα άδεια στον/στην 
………(αναφέρεται το όνοµα του κατόχου της άδειας που 
αντικαθίσταται)». (η ανωτέρω δήλωση υποβάλλεται στην 
περίπτωση που το κατάστηµα πρόκειται να λειτουργήσει 
στο όνοµα νέου προσώπου) 

� � � 

6. Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-2007 
(ΦΕΚ 2438 Β), για την περίπτωση λειτουργίας του 
καταστήµατος από νέο πρόσωπο. 

� �  

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

* εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που του 
επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισµό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο του 
ισχύοντος και καταχωρηµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρηµένο από την αρµόδια αρχή για την τήρηση του µητρώου 
αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων/µη λύσης της εταιρείας  
(υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήµο).  

** Ειδικότερα σε περίπτωση αντικατάστασης της άδειας λόγω µεταβίβασης εξαιτίας κληρονοµικής διαδοχής απαιτείται: Επικυρωµένο 
αντίγραφο της απόφασης του οικείου Πρωτοδικείου µε το οποίο δηµοσιεύτηκε η διαθήκη, καθώς και πιστοποιητικό του ίδιου δικαστηρίου 
περί µη δηµοσίευσης άλλης διαθήκης.  Σε περίπτωση κατά την οποία την οποία η διαθήκη είναι ιδιόγραφη, απαιτείται από το ανωτέρω 
δικαστήριο η κήρυξή της ως «κυρίας». Αν δεν υπάρχει διαθήκη, ο ενδιαφερόµενος πρέπει να προσκοµίσει κληρονοµητήριο (άρθρα 1956 επ. 
Αστικού Κώδικα)  Μέχρι την έκδοση του κληρονοµητηρίου είναι δυνατή η αντικατάσταση της άδειας στο όνοµα του ενδιαφεροµένου, υπό 
την προϋπόθεση κατάθεσης στην αδειοδοτούσα αρχή πιστοποιητικού εγγύτερων συγγενών και υπευθύνων δηλώσεων αυτών περί της 
συνέχισης της δραστηριότητας από το συγκεκριµένο πρόσωπο.  

Το Κ.Υ.Ε. οφείλει να διαθέτει σε ισχύ πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας για όλες τις δραστηριότητες που υφίστανται, το οποίο 
δεν απαιτείται να αντικατασταθεί στο όνοµα του νέου κατόχου της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήµατος. 
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Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ :  Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη 
προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει 
τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας του 
καταστήµατος από νέο πρόσωπο). 
 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 
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(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η 
προαναφερόµενη προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε 
αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας 
του καταστήµατος από νέο πρόσωπο). 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (όταν προστίθεται εντός αυτού 
δραστηριότητα)». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης7: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

                                                 
7 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός : π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ8 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

      

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου από τα προβλεπόµενα στην παρ. 4 του 
άρθρου 3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε µε το 
άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή 
βεβαίωση της αρµόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την 
άδεια οδήγησης ή το ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων 
των ασφαλιστικών φορέων) * 

� �  

2. Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-
2007 (ΦΕΚ 2438 Β). � �  

                                                 
8 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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3. Ειδικότερα δικαιολογητικά που τυχόν προβλέπονται 
για την ανάπτυξη συγκεκριµένης δραστηριότητας 
(όπως για τη λειτουργία παιδοτόπου, προσφοράς 
υπηρεσιών διαδικτύου κλπ) 

� �  

4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, µε την οποία θα 
δηλώνεται ότι : «Τηρούνται οι υγειονοµικοί όροι που 
απαιτούνται από τις κείµενες διατάξεις και δεν επήλθε 
οποιαδήποτε κτηριοδοµική µεταβολή του καταστήµατος 
µου που ευρίσκεται στη διεύθυνση…………..» 

� �  

5. Υπεύθυνη δήλωση του διαχειριστή της 
πολυκατοικίας, ή, εν ελλείψει ή άρνησης αυτού, του 
ιδιοκτήτη του χώρου, στον οποίο λειτουργεί το 
κατάστηµα ή το εργαστήριο, στην οποία θα δηλώνεται 
ότι ο Κανονισµός της Πολυκατοικίας ή εν ελλείψει, η 
πλειοψηφία των ιδιοκτητών των στεγαζόµενων στο 
ίδιο κτίριο κατοικιών, µη συµπεριλαµβανοµένων των 
λοιπών χώρων, (καταστηµάτων, βοηθητικών χώρων 
κ.λ.π) δεν απαγορεύει τη χρήση του χώρου τούτου για 
τη λειτουργία που πρόκειται να προστεθεί στο 
κατάστηµα.  Σε περίπτωση που η υπεύθυνη δήλωση 
κριθεί αναληθής, ανακαλείται η χορηγηθείσα άδεια 
ίδρυσης και λειτουργίας του Καταστήµατος. 

� �  

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

* εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που 
του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισµό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο 
του ισχύοντος και καταχωρηµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρηµένο από την αρµόδια αρχή για την τήρηση του 
µητρώου αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων/µη λύσης της 
εταιρείας   (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήµο).  

Για την αντικατάσταση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας καταστήµατος υγειονοµικού ενδιαφέροντος όταν προστίθεται εντός αυτού 
δραστηριότητα της ίδιας κατηγορίας της ισχύουσας Υγειονοµικής ∆ιάταξης (µε περισσότερες απαιτήσεις στη συγκρότηση του 
Καταστήµατος) ή άλλης κατηγορίας, η αντικατάσταση της άδειας θα γίνεται µετά από γνωµοδότηση της υγειονοµικής υπηρεσίας. 
 
Το Κ.Υ.Ε. οφείλει να διαθέτει σε ισχύ πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας για όλες τις δραστηριότητες που υφίστανται, το 
οποίο δεν απαιτείται να αντικατασταθεί στο όνοµα του νέου κατόχου της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήµατος.  

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη 
προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να 
ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
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(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (όταν προστίθεται 
εντός αυτού δραστηριότητα) 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη 
προθεσµία παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να 
ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «Α∆ΕΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΘΕΑΤΡΩΝ ΚΑΙ 
ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΩΝ». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης9: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

                                                 
9 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

        

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ10 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

      

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου από τα προβλεπόµενα στην παρ. 4 του 
άρθρου 3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε µε το 
άρθρο 25 του Ν. 3731/2008  (ή τη σχετική προσωρινή 
βεβαίωση της αρµόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την 
άδεια οδήγησης ή το ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων 
των ασφαλιστικών φορέων) * 

� �  

2. Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-
2007 (ΦΕΚ 2438 Β). � �  

                                                 
10 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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3. Υπεύθυνη ∆ήλωση του αιτούντος για τον ορισµό 
υπευθύνου του θεάτρου ή του κινηµατογράφου και 
αναπληρωτή του και υπεύθυνη δήλωση των 
τελευταίων ότι αποδέχονται τον ορισµό τους.  

� �  

4α) Οικοδοµική άδεια µε τις µελέτες και τα 
δικαιολογητικά που τη στηρίζουν, υπογεγραµµένα 
από µηχανικό, στα οποία θα βεβαιώνεται ότι ο χώρος 
είναι κύριας χρήσης προοριζόµενος για την αιτούµενη 
χρήση θεάτρου – κινηµατογράφου. 
β) Βεβαίωση περαίωσης ή βεβαίωση εξόφλησης 30% 
του συνολικού ποσού προστίµων σύµφωνα µε το 
άρθρο 25 του ν. 4178/2013 (σε περίπτωση αυθαιρέτων 
κατασκευών εφαρµόζεται η παρ. 6 του άρθρου 25 του 
ν.4178/2013 υπό την προϋπόθεση ότι έχει καταβληθεί 
το πρόστιµο, όπως προβλέπεται στις οικείες διατάξεις 
του νόµου αυτού και ότι έχουν υποβληθεί στο 
πληροφοριακό σύστηµα όλα τα απαιτούµενα στοιχεία 
και σχέδια του άρθρου 11 του ανωτέρω νόµου).  
 

� �  

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

* εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που 
του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισµό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο 
του ισχύοντος και καταχωρηµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρηµένο από την αρµόδια αρχή για την τήρηση του 
µητρώου αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων/µη λύσης της 
εταιρείας   (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήµο).  

Στις περιπτώσεις Θεάτρων και Κινηµατογράφων µε περισσότερες της µιας αίθουσες εκδίδεται µία µόνον άδεια στην οποία 
αναγράφεται ο αριθµός των αιθουσών. Σε περίπτωση προσωρινής αφαίρεσης ή ανάκλησης για κάποια από τις αίθουσες, η 
σχετική απόφαση κοινοποιείται σε όλους τους ελεγκτικούς µηχανισµούς (Συµβούλιο Θεάτρων – Κινηµατογράφων, Ελληνική 
Αστυνοµία, Υγειονοµική Υπηρεσία κλπ). 

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : α) Μετά τη χορήγηση σχετικής προέγκρισης, η αίτηση εγκατάστασης και λειτουργίας θεάτρων ή κινηµατογράφων µε τον 
φάκελο δικαιολογητικών που την συνοδεύουν διαβιβάζεται την εποµένη της κατάθεσής της από τον οικείο δήµο και µε την προϋπόθεση 
ότι αυτός είναι πλήρης, στο Πρωτοβάθµιο Συµβούλιο Επιθεωρήσεως Κινηµατοθεάτρων προς γνωµοδότηση για την συνδροµή ή µη των 
προϋποθέσεων εκδόσεως της ζητούµενης άδειας. Η γνωµοδότηση του Συµβουλίου εκδίδεται εντός προθεσµίας είκοσι (20) ηµερών. 
 
β) Η αίτηση µε τον φάκελο και την γνωµοδότηση του Συµβουλίου στην συνέχεια επιστρέφονται στην Υπηρεσία του οικείου δήµου που 
τα διαβίβασε και εφ΄ όσον η γνωµοδότηση είναι θετική εκδίδεται η άδεια εγκατάστασης και λειτουργίας από τον δήµαρχο εντός 
προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την παραλαβή του φακέλου, διαφορετικά η άδεια λογίζεται ως εκδοθείσα. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί 
µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
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Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: Α∆ΕΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΘΕΑΤΡΩΝ ΚΑΙ 
ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : α) Μετά τη χορήγηση σχετικής προέγκρισης, η αίτηση εγκατάστασης και λειτουργίας θεάτρων ή κινηµατογράφων µε τον 
φάκελο δικαιολογητικών που την συνοδεύουν εις απλούν διαβιβάζεται την εποµένη της κατάθεσής της από τον οικείο δήµο και µε την 
προϋπόθεση ότι αυτός είναι πλήρης, στο Πρωτοβάθµιο Συµβούλιο Επιθεωρήσεως Κινηµατοθεάτρων προς γνωµοδότηση για την 
συνδροµή ή µη των προϋποθέσεων εκδόσεως της ζητούµενης άδειας. Η γνωµοδότηση του Συµβουλίου εκδίδεται εντός προθεσµίας 
είκοσι (20) ηµερών. 
 
β) Η αίτηση µε τον φάκελο και την γνωµοδότηση του Συµβουλίου στην συνέχεια επιστρέφονται στην Υπηρεσία του οικείου δήµου που 
τα διαβίβασε και εφ΄ όσον η γνωµοδότηση είναι θετική εκδίδεται η άδεια εγκατάστασης και λειτουργίας από τον ∆ήµαρχο εντός 
προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την παραλαβή του φακέλου, διαφορετικά η άδεια λογίζεται ως εκδοθείσα. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί 
µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 

 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΘΕΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΩΝ». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης11: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

                                                 
11 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ12 (για κατάθεση αναγγελίας): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

      

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου 
εγγράφου από τα προβλεπόµενα στην παρ. 4 του άρθρου 
3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 25 
του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση 
της αρµόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την άδεια 
οδήγησης ή το ατοµικό βιβλιάριο υγείας όλων των 
ασφαλιστικών φορέων) * 

� �  

2. Υπεύθυνη δήλωση ορισµού του ενδιαφεροµένου για 
τον ορισµό υπευθύνου του θεάτρου ή του � �  

                                                 
12 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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κινηµατογράφου και αναπληρωτή του και υπεύθυνη 
δήλωση των τελευταίων ότι αποδέχονται τον ορισµό 
τους. (Η ανωτέρω δήλωση υποβάλλεται στην περίπτωση 
που το Θέατρο - Κινηµατογράφος πρόκειται να 
λειτουργήσει στο όνοµα νέου προσώπου). 
3. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/1986 του 
ενδιαφεροµένου στην οποία αναγράφεται για ποια/ποιες 
περιπτώσεις αντικαθίσταται η άδεια. Στην περίπτωση 
λειτουργίας του καταστήµατος από νέο πρόσωπο, 
υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται και από το πρόσωπο που 
κατέχει την υπό αντικατάσταση άδεια. 

   

4. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86, µε την οποία θα 
δηλώνεται ότι : 
«Ως νέος κύριος του θεάτρου ή κινηµατογράφου)……., 
στην οδό…….., δηλώνω ότι δεν έχει επέλθει µεταφορά, 
επέκταση, αλλαγή χρήσης, βάσει των οποίων χορηγήθηκε 
η ισχύουσα άδεια στον/στην ……… (αναφέρεται το όνοµα 
του κατόχου της άδειας που αντικαθίσταται)». (Η 
ανωτέρω δήλωση υποβάλλεται στην περίπτωση που το 
Θέατρο - Κινηµατογράφος πρόκειται να λειτουργήσει 
στο όνοµα νέου προσώπου) 

� � � 

5. Παράβολο σύµφωνα µε την ΚΥΑ 61167/17-12-2007 
(ΦΕΚ 2438 Β) (για την περίπτωση λειτουργίας του 
Θεάτρου/Κινηµατογράφου από νέο πρόσωπο) 

� �  

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

* εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής που του 
επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόµενος είναι οµογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα 
οµογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισµό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται α) Αντίγραφο του 
ισχύοντος και καταχωρηµένου στο µητρώο καταστατικού της εταιρείας, θεωρηµένο από την αρµόδια αρχή για την τήρηση του µητρώου 
αυτού και β) Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί τροποποιήσεων/µη λύσης της εταιρείας  
(υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το δήµο).  

** Ειδικότερα σε περίπτωση αντικατάστασης της άδειας λόγω µεταβίβασης εξαιτίας κληρονοµικής διαδοχής απαιτείται: Επικυρωµένο 
αντίγραφο της απόφασης του οικείου Πρωτοδικείου µε το οποίο δηµοσιεύτηκε η διαθήκη, καθώς και πιστοποιητικό του ίδιου δικαστηρίου 
περί µη δηµοσίευσης άλλης διαθήκης.  Σε περίπτωση κατά την οποία την οποία η διαθήκη είναι ιδιόγραφη, απαιτείται από το ανωτέρω 
δικαστήριο η κήρυξή της ως «κυρίας». Αν δεν υπάρχει διαθήκη, ο ενδιαφερόµενος πρέπει να προσκοµίσει κληρονοµητήριο (άρθρα 1956 επ. 
Αστικού Κώδικα)  Μέχρι την έκδοση του κληρονοµητηρίου είναι δυνατή η αντικατάσταση της άδειας στο όνοµα του ενδιαφεροµένου, υπό 
την προϋπόθεση κατάθεσης στην αδειοδοτούσα αρχή πιστοποιητικού εγγύτερων συγγενών και υπευθύνων δηλώσεων αυτών περί της 
συνέχισης της δραστηριότητας από το συγκεκριµένο πρόσωπο.  

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ :  Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη προθεσµία 
παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη 
χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας του 
Θεάτρου/Κινηµατογράφου από νέο πρόσωπο). 
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Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ  ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΘΕΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας γίνεται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών. Αν η προαναφερόµενη προθεσµία 
παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη 
χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007 (για την περίπτωση λειτουργίας 
του Θεάτρου/Κινηµατογράφου από νέο πρόσωπο). 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «Α∆ΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ». 

 
ΠΡΟΣ: 

  
 Το ∆ήµο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόµιµος εκπρόσωπος σε περίπτωση νοµικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. 
Ταυτότητας:* 

 Α.Φ.Μ:  
 Αριθ. Άδειας  
 Οδήγησης:* 

 

Αριθ. ∆ιαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας:*  Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 
γέννησης

13: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 
Κατοικίας 

Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νοµικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 

 
Επωνυµία: 

 
 

 
∆ιακριτικός Τίτλος: 

 
 

 
Νοµική Μορφή: 

  
ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  
(για ΑΕ & ΕΠΕ): 

  
Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ηµ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 
Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

∆.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 
ΑΦΜ: 

  
Ε∆ΡΑ (∆ΗΜΟΣ): 

 

∆ιεύθυνση 
Οδός: 

 
 

Αρι

θ.: 
 T.K

.: 
 

                                                 
13 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός : π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

      ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νοµικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  
Καταθέτω την παρούσα και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό σύσταση 
εταιρείας 
 
Νοµική Μορφή:   

Επωνυµία: 
 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ

: 

  
Α∆

Τ: 

 

   
ΑΦΜ

: 

  
Α∆

Τ: 

 

   
ΑΦΜ

: 

  
Α∆

Τ: 

 

   
ΑΦΜ

: 

  
Α∆

Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ14 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 
παρόν έντυπο απαιτείται προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή 
συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΠΑΤΕΡΑ: 

 Α∆Τ:  

Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Φωτοαντίγραφο της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
του Καταστήµατος ή φωτοαντίγραφο της άδειας 
προέγκρισης η οποία έχει χορηγηθεί από τον οικείο 
δήµο. 

� �  

2. Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. 
οικ. 61167/17-12-2007. � �  

3. Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων η 
οποία χορηγείται από αντίστοιχο Οργανισµό Συλλογικής 
∆ιαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των πνευµατικών 
δικαιωµάτων των δηµιουργών έχει ανατεθεί σε 
Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης και Προστασίας που 
λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του αρµόδιου 
Υπουργείου 

� �  

                                                 
14 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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4. Για την περίπτωση που ο ενδιαφερόµενος αιτείται 
χορήγηση άδειας χρήσης µουσικών οργάνων σε υπαίθριο 
χώρο υποβάλλεται επιπλέον:  
Τεχνική έκθεση αρµόδιου µηχανικού σε τρία αντίτυπα, 
που θα συνοδεύεται µε τοπογραφικό διάγραµµα µε τη 
θέση και τη φορά των ηχείων. Η τεχνική έκθεση θα 
τεκµηριώνει ότι η ισχύς των ηχείων, η θέση, η απόσταση 
από κατοικίες, καθώς και τα τυχόν µέτρα 
ηχοπροστασίας, που έχουν ληφθεί, µε µέγιστη Α-
ηχοστάθµη 80 db δεν δηµιουργούν προβλήµατα στα 
σηµεία προστασίας σύµφωνα µε την Υγειονοµική 
∆ιάταξη Α5/3010/1985 (ΦΕΚ Β’ 593), όπως ισχύει.  

   

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 
1. Για την έκδοση της άδειας µουσικών οργάνων απαιτείται προηγούµενη γνωµοδότηση της Υγειονοµικής Υπηρεσίας.  Γνωµοδότηση δεν 
απαιτείται για την ανανέωση της άδειας. 
2. Η άδεια εκδίδεται για αόριστο χρονικό διάστηµα, εκτός αν ο ενδιαφερόµενος δηλώσει ότι επιθυµεί την έκδοσή της για διάστηµα 
ορισµένο. Ανανέωση της άδειας µουσικών οργάνων, σε περίπτωση που αυτή εκδόθηκε για περιορισµένη χρονική διάρκεια, ζητείται από τον 
οικείο δήµο ένα µήνα πριν από τη λήξη της. Μέχρι την έκδοση ή µη της πράξης ανανέωσης η χρήση των µουσικών οργάνων τεκµαίρεται ότι 
είναι νόµιµη.  

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια χρήσης µουσικών οργάνων χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη 
χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 
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(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: Α∆ΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια χρήσης µουσικών οργάνων χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει 
τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ». 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης15: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

                                                 
15 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός : π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ16 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
 

� �  

1. Άδεια δηµόσιας εκτέλεσης µουσικών συνθέσεων η 
οποία χορηγείται από αντίστοιχο Οργανισµό Συλλογικής 
∆ιαχείρισης, εφόσον η διαχείριση των πνευµατικών 
δικαιωµάτων των δηµιουργών έχει ανατεθεί σε 
Οργανισµό Συλλογικής ∆ιαχείρισης και Προστασίας που 
λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα, µε άδεια του αρµόδιου 
Υπουργείου  

� �  

2. Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. 
οικ. 61167/17-12-2007. � �  

                                                 
16 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 
1.  Για την ανανέωση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων δεν απαιτείται γνωµοδότηση της υγειονοµικής επιτροπής. 
2. Η αντικατάσταση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων γίνεται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν η προαναφερόµενη προθεσµία 
παρέλθει άπρακτη, λογίζεται ότι η άδεια έχει αντικατασταθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής 
βεβαίωσης από το δήµο. 

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 
� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν 
παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η αντικατάσταση της άδειας έχει εκδοθεί. Ο 
ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
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Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας χρήσης µουσικών οργάνων χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν 
παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η αντικατάσταση της άδειας έχει εκδοθεί. Ο 
ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 
Περιγραφή αιτήµατος : «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΥ ΧΩΡΟΥ» 

 

ΠΡΟΣ: 
  

 Το Δήμο …………  

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)  

 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας: Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. 

Ταυτότητας:* 
 Α.Φ.Μ:  

 Αριθ. Άδειας  

 Οδήγησης:* 
 

Αριθ. Διαβατηρίου:*  
Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 
 Ιθαγένεια:  

Ηµεροµηνία 

γέννησης17: 
  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος 

Κατοικίας 
Χώρα: Πόλη: Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
 

 

Επωνυμία: 

 

 

 

Διακριτικός Τίτλος: 

 

 

 

Νομική Μορφή: 

  

ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ. 

 

Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ  (για 

ΑΕ & ΕΠΕ): 

  

Αρ. Καταστατικού: 

 

Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του 

Πρωτοδικείου (ΟΕ & ΕΕ): 

 

Δ.Ο.Υ.  Έτος Ίδρυσης:  

 

ΑΦΜ: 

  

ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ): 

 

Διεύθυνση 

Οδός: 

 

 

Αριθ.

: 

 T.K.:  

                                                 
17 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός : π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.  
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Τηλέφωνο:  Φαξ:  E – mail:  

       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση) (5)  

Καταθέτω την παρούσα αίτηση και τα σχετικά δικαιολογητικά ως νόµιµος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό 
σύσταση εταιρείας 

 

Νοµική Μορφή:   
Επωνυµία: 

 

Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

   
ΑΦΜ: 

  
Α∆Τ: 

 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδρυτές: 
Επωνυµία: 

 ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

  
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

  ∆ιακριτικός 
Τίτλος: 

 
Έδρα: 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ18 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο 

παρόν έντυπο απαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού 

πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΑΔΤ:  

ΟΔΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

(3) 
1. Τέλος κατάληψης κοινόχρηστου χώρου. 

 � �  

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
1. Η παρούσα αίτηση κατατίθεται στην περίπτωση αντικατάστασης της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του 

Καταστήµατος σε νέο πρόσωπο. 
 

 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

� 1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη 
∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………. 
� 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας 

                                                 
18 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)  
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� 3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο……………………………………………………………….. 
� 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
� 5 Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό:………………………………………………………….…… 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας χρήσης κοινόχρηστου χώρου χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών Αν 
παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η αντικατάσταση της άδειας χρήσης κοινόχρηστου χώρου 
έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ:  
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Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 
 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «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.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Αίτηµα: ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΟΝΟΧΡΗΣΤΟΥ ΧΩΡΟΥ  

Υπηρεσία Υποβολής:  

Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  

Αρµόδιος Υπάλληλος:  Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

 
ΧΡΟΝΟΣ : Η αντικατάσταση της άδειας χρήσης κοινόχρηστου χώρου χορηγείται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών 
Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των δέκα (10) ηµερών, λογίζεται ότι η αντικατάσταση της άδειας χρήσης κοινόχρηστου 
χώρου έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόµενος µπορεί µε αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το δήµο. 
 
 

ΚΟΣΤΟΣ:  
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
 
 

(Ηµεροµηνία) 
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Η α̟όφαση αυτή να δηµοσιευθεί στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης. 

 

 

 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

 

 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΙΧΕΛΑΚΗΣ 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

 

 

ΠΑΝΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ 

 
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ & 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

 

 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ 

 Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 
 

 
Α∆ΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ 

 
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  & ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 

 

  

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  & ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 

 

 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ 
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