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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Yπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ:

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΜΗΜΑ Κ.Α.Φ.
 ή

Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕ…………………
(επιλογή της 1ης υπηρεσίας αν ανήκετε στην ΠΕ Ηρακλείου)
	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	                   Συμπληρώνεται απ’ την Υπηρεσία
σΣΣΣ


 «Χορήγησης άδειας λειτουργίας καταστήματος χονδρικής πώλησης κτηνιατρικών φαρμάκων»

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Συζύγου:
	
	Επώνυμο Συζύγου:
	

	Αριθμός Δελτ.
 Ταυτότητας:*
	
	Αριθ. Διαβατηρίου*:
	
	Α.Φ.Μ.:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	
	Επάγγελμα:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Φαξ:
	
	Email:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
 (για υποβολή αναγγελίας ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):  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:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.:
	
	Φαξ:
	
	Email:
	


Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Άδεια χονδρικής πώλησης κτηνιατρικών φαρμάκων με τα παρακάτω στοιχεία:
1. Είδος Επιχείρησης: …………………………………………………………………….………………….………………………………….……………
2. Έδρα: ……………………………………………………………………………………………..…………T.K.……………………………….…….……………..
3. Τίτλος Επιχείρησης: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………
4. Τηλέφωνο / Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………
5. Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Επιστήμονα: ……………………………….……………………………………………………………
6. Ειδικότητα  Υπευθύνου Επιστήμονα: ……………………………………………………………………………………..….…………….
7. Εκπρόσωπος της Επιχείρησης: …………………………………………………………………………………………………………………
8. Κτιριακές Εγκαταστάσεις: …………………………………………………………………………….……
Ημερομηνία …../…../………                                                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
.                                                                               (υπογραφή)
� Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος.


� «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».







