
Αίτηση για άδεια λειτουργίας 
καταστήματος εκμίσθωσης 
μοτοποδηλάτων-ποδηλάτων 

         ΑΙΤΗΣΗ
ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΚΜΙΣΘΩΣΗΣ 
ΜΟΤΟΠΟΔΗΛΑΤΩΝ

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΕΠΩΝΥΜΟ.................………....................
ΟΝΟΜΑ.......................…………...............
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ .............………..................
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………...
ΕΤΟΣ/ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ...……...........
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……......…………...
ΤΚ.……...….ΟΔΟΣ......……………......…
Αριθμ.........……………………………......
Αρ.Δελτ.Ταυτότητας.........…………..........
ΗΜΕΡ.ΕΚΔΟΣΗΣ………………………..
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ ……………………….
Α.Φ.Μ........................................…………..
Δ.Ο.Υ. …………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ...............................…………
E-MAIL …………………………………..

Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ.................................………..
ΕΔΡΑ.........................................…………..
Α.Φ.Μ........................................…………..
Δ.Ο.Υ. …………………………………….
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ............................………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ....................……...
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ .............................……….
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ.......………………..
ΤΚ......……… ΟΔΟΣ..…………............…
Αριθμ.........……………………………......
Α.Δ.Τ..................………….........................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ.....................…………..........
E-MAIL …………………………………..

Συνημμένα: Δικαιολογητικά 1-12

ΠΡΟΣ: Τον Δήμο / Κοινότητα
ΤΜΗΜΑ: 

Α. Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια
λειτουργίας  καταστήματος  εκμίσθωσης
μοτοποδηλάτων/ποδηλάτων  σε  οίκημα
στην οδό ..………………… .....................
αρ…………………………………. ...........
Ιδιοκτησίας................................…………..
περιοχή ................................... ……………
με ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ ΤΙΤΛΟ
…………………………......................…...

Β.  Ζητώ  άδεια  κατάληψης  κοινόχρηστου
χώρου  για  την  ανάπτυξη  δίτροχων
(αριθμός)  στον  χώρο  του  πεζοδρομίου/
πλατείας  έμπροσθεν  του  καταστήματός
μου

Τόπος/ Ημερομηνία ........../........../202.....

Ο/Η Αιτών/ούσα

 


