6.2.ΚΜ.0009
              [image: image1.wmf]                                                                           
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  (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 : « Χορήγηση άδειας  διενέργειας Εράνου σε Υπερτοπικό επίπεδο»
	ΠΡΟΣ:
	Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΤΜΗΜΑ  …………………………….

	  ΑΡΙΘΜ.                                 |        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             
  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ               |             
                
  |

                
  |

                                   Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:



	Αρ. Καταστατικού:
	Έτος Ίδρυσης:

	Αρ. και έτος ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΟΕ και ΕΕ):
	

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:

	Έδρα
	Οδός:
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Δήμος/Κοινότητα:
	Νομός:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E mail:
	


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

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E mail:
	

	
	
	
	
	
	


Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις2, 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. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Σας υποβάλλουμε το από……………………………………………………………….πρακτικό του Δ.Σ. του ……………………………………………………………………….στο οποίο αναφέρεται ο χρόνος  διενέργειας εράνου υπερτοπικου χαρακτήρα , ο τόπος που θα διεξαχθεί ο έρανος  καθώς και ο σκοπός  και παρακαλούμε για την έκδοση της σχετικής απόφασης διενέργειας εράνου ……………………………………………………………………..

  Επίσης για το σκοπό αυτό σας υποβάλουμε την από …………………………………………………………
βεβαίωση της Τράπεζας ………………………………………από την οποία προκύπτει ότι έχει κατατεθεί το ήμισυ  της προϋπολογισθείσης δαπάνης για το υπό εκτέλεση έργο ή για την άσκηση του επιδιωκόμενου φιλανθρωπικού σκοπού. 

                                                                  Το Δ.Σ.
α.    Ο Πρόεδρος                       Δ/νση……………………….. 






   

             Τηλέφωνο………………….
β.    Ο Γραμματέας                   Δ/νση…………………………
                                                                                                 Τηλέφωνο……………………
γ.   Ο Ταμίας                             Δ/νση………………………..
                                                                                                 Τηλέφωνο………………….
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».







