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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ 
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: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΑΥΤΟΚΙΝΟΥΜΕΝΗΣ/ ΡΥΜΟΥΛΚΟΥΜΕΝΗΣ ΚΙΝΗΤΗΣ ΚΑΝΤΙΝΑΣ ΓΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ   »
	ΠΡΟΣ:
	ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
                  Π.Ε………………….
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (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.
	
	Αρ. Άδειας
Οδήγησης:*
	

	Αρ. Διαβατηρίου:*
	
	Αρ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	Αρ.:
	
	ΤΚ
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:


	Αρ. Καταστατικού:


	Έτος Ίδρυσης:
	

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

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:


	Έδρα:
	Οδός
	Αρ.:
	
	ΤΚ

	

	Δήμος/Κοινότητα:
	Νομός:

	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:

	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:


	

	Ονοματεπώνυμο
Πατέρα:
	
	ΑΔΤ:

	

	Τόπος κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αρ:
	
	Τ.Κ.
	

	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:
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος).
2. Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

3…………………………………………………........…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….»
Παρακαλώ όπως μου Χορηγήσετε Βεβαίωση Καταλληλότητας  Αυτοκινούμενης / Ρυμουλκούμενης Κινητής Καντίνας, που βρίσκεται……………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………… για την Εγκατάσταση και Λειτουργία της.

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνετε στην παρούσα αίτηση:
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας:

3. Να την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε.:

4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας:




         ………………………..                                                                                                           Ο/Η αιτών/ούσα

             (ημερομηνία)

                                                                                                                                                  (Σφραγίδα-υπογραφή)
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Συνημμένα υποβάλλω:

1. Στοιχεία ταξινόμησης του οχήματος (ρυμουκλούμενο ή αυτοκινούμενο , αριθμός πλαισίου κλπ.).

2. Σχεδιάγραμμα κάτοψης της κινητής καντίνας-διάγραμμα ροής εις τριπλούν

3. Κατάσταση των προϊόντων(αναλυτικά τα τρόφιμα , ποτά ή και άλλα είδη που επιθυμεί να προσφέρει.

4. Αναλυτική περιγραφή του τρόπου υδροδότησης(δεξαμενή νερού ή σύνδεση δικτύου με τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα, κλπ. )

5. Αναλυτική περιγραφή του τρόπου διάθεσης αποβλήτων (δεξαμενή ακαθάρτων ή σύνδεση δικτύου με τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα, κλπ.)

6. Αναλυτική περιγραφή του τρόπου ηλεκτροδότησης (γεννήτρια, σύνδεση σε δίκτυο με τα σχετικά αποδεικτικά , κλπ.)

7. Καθορισμό της περιοχής όπου ασκείται η δραστηριότητα με τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα

8. Φωτοτυπία πιστοποιητικού υγείας

9. Φωτοτυπία της άδειας άσκησης υπαίθρου πλανόδιου εμπορίου (αν υπάρχει).
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