Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

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:Δ/ΝΣΗ ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΚΑΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΚΜ
           ΤΜΗΜΑ : ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΑΕ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	ΑΦΜ
	
	     ΔΟΥ
	

	ΑΜΚΑ
	
	Ασφαλιστικός Φορέας
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	κινητό
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	


Παρακαλώ όπως γίνει δεκτό το αίτημά μου για την ανανέωση του δικαιώματος δραστηριοποίησης ως επαγγελματίας πωλητής πλανοδίου εμπορίου στην Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας για το χρονικό διάστημα από …………έως……………….σύμφωνα με τις διατάξεις του αρ.17 του Ν.4849/21, και της αριθμ. 55332/22 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ2660/Β/30-05-22) ως ισχύει για τα είδη ……………………………………………

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	1.Αριθμός κυκλοφορίας του προς χρήση οχήματος:

2.Περιοχές Δραστηριοποίησης:

3.Δέν κατέχω οποιουδήποτε τύπου άλλη άδεια υπαίθριου εμπορίου


                                                                                        Ημερομηνία                   …….……………..20…………..
                                                                                                                                                                              (Υπογραφή) 

Σας ενημερώνουμε ότι:

α) Τα προσωπικά δεδομένα που περιέρχονται στην Αίτησή σας και τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες.

β) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην Αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας.

γ) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το Νόμο, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας.

δ) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης διόρθωσης, εγγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία, φυσική (26ης Οκτωβρίου 64 Τ.Κ. 54627 Θεσσαλονίκη) ή ηλεκτρονική (dpo@pkm.gov.gr)

ε) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 11523, Αθήνα) (www.dpa.gr).

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
󠇯 Φωτοαντίγραφο άδειας

󠇯 Φωτοαντίγραφο ταυτότητας

󠇯 Αποδεικτικό πληρωμής τέλους δραστηριοποίησης 

60ευρώ/έτος δραστηριοποίησης (-5% έκπτωση άρ.23 παρ. 9 Ν.4849/21)

Λογαριασμός Τράπεζας Πειραιώς: GR5301712150006215030025162

󠇯 Δελτίο καταλληλόλητας τεχνικού ελέγχου (ΚΤΕΟ)

󠇯 Πιστοποιητικό υγείας σε ισχύ (όπου απαιτείται) 
󠇯 Κωδικός αριθμός δραστηριοποίησης (Κ.Α.Δ.)
