	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ


	ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΠΩΛΗΤΗ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ (ΠΛΑΝΟΔΙΟΥ/ΛΑΙΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ)
	Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ


	(Κάτοχος της Άδειας)
	ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ



	
	Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την μεταβίβαση της  αριθμ. άδειας μου ως Πωλητή στον …………………………………………………………………… στον λόγω  

	ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………………..
	α) οριστικής παύσης δραστηριοποίησης λόγω συνταξιοδότησης σύμφωνα με τη συνημμένη βεβαίωση

	ΟΝΟΜΑ :…………………………………………
	Β) παραίτησης από την άδεια και δικαιώματα αυτής

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :………………………………..

	Γ) λόγω αναπηρίας 67%

	Δ/ΝΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :………………………….

	

	ΑΔΤ :………………………………………………

	

	ΑΦΜ :…………………………………………….

	Ο αιτών

	ΑΜΚΑ :…………………………………………..

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………….

	

	Εmail :…………………………………………….
	

	Συνημμένα:
1. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
2. Φωτοαντίγραφο αδείας
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο προκύπτει ο βαθμός συγγένειας του πωλητή και του υποψηφίου αδειούχου
4. Βεβαίωση από ασφαλιστικό φορέα για συνταξιοδότηση αρχικού αδειούχου ,
5) Υπεύθυνη δήλωση οριστικής παύσης δραστηριοποίησης λόγω παραίτησης από την άδεια
6) βεβαίωση από Υγειονομικές Επιτροπές ΚΕΠΑ, στην οποία αναγράφεται ποσοστό αναπηρίας
[bookmark: _Hlk101338426]7. γενικά δικαιολογητικά  αστ’  περ. α και γ’ έως και ιβ’ παρ. 1 αρ. 1 ΥΑ 55332/2022 για παραγωγό
8. Γενικά δικαιολογητικά για επαγγελματία περιπτ. γ έως και ζ του αρ. 4 ΥΑ 55332/2022
9.  ειδικά δικαιολογητικά κατά περίπτωση
Αρ. 7 ΥΑ 55332/2022



	




………………………………….
(τόπος)  (Ημερομηνία)



