ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΙΔΟΚΤΗΤΗ 
(θα μπείτε στο gov.gr)

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1596/1986, δηλώνω ότι επιθυμώ την έκδοση Άδειας Κατάληψης Κοινόχρηστου χώρου για το κατάστημα υγειονομικού ενδιαφέροντος επί της οδού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . του / της . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . (όνομα επιχειρηματία ή  επωνυμία επιχείρησης) . . . . . . . . . . . . . .. .  τ.μ., ο οποίος βρίσκεται . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . (οριοθέτηση ζητούμενου χώρου) σύμφωνα με τις διατάξεις του άρ.65 Ν.4688/2020 κι έχω την πλήρη ευθύνη για την τήρηση όλων των διατάξεων όπως αυτές ορίζονται στην ισχύουσα νομοθεσία 
                                                                Παλ. Φάληρο ….…/……../2020 
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