ΔΗΜΟΣ ΑΓ.ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ

ΑΡ.ΠΡΩΤ..............................……….

ΠΑΡΑΛΗΦΘΗΚΕ..................……….

ΧΡΕΩΘΗΚΕ.........................……….
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο    ........................................................

Όνομα    ............................................................

Πατρώνυμο .......................................................

Δ/νση κατοικίας :

Πόλη ...........................................Τ.Κ..................

οδός........................................................αρ.......
e-mail………………………………………………
τηλεφ. ......................................................

Α.Φ.Μ    .............................................................

Δ.Ο.Υ.: ……………………………………………..

    Αγία Παρασκευή .........../.........../20.......

1.
Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος από την αρμόδια ΔΟΥ,
2. Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα,

3. Φωτοτυπία ταυτότητας,

4. Φωτοτυπία άδειας παραμονής (για αλλοδαπούς),

5. Φωτοτυπία βιβλιαρίου υγείας (για πωλητές τροφίμων-ποτών) και

6. Απόκομμα ταμειακής μηχανής Ιουνίου 2016

7. αποδεικτικά των περιπτώσεων  Α σκέλους ε κατηγορίας (ευπαθείς ομάδες)



      Προς τον Δήμο Αγίας Παρασκευής

...Α)  για το πανηγύρι ..............................
............................................................................

..Β)  Ζώνη (για πανηγύρι Αγίας Παρασκευής)..........................................................................

.1Η  ΕΠΙΛΟΓΗ  ΖΩΝΗΣ
2Η     ΕΠΙΛΟΓΗ  ΖΩΝΗΣ
..........................................................................

Γ)ΜΕΤΡΑ..........................................................................

Δ)ΕΙΔΟΣ ΕΜΠΟΡΙΟΥ............................................................................

Ε)............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Ο/Η  ΑΙΤ........

