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ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΣΙΦΝΟΥ 

Ν.Π.Δ.Δ.

ΑΙΤΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ
ΑΠΛΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΧΩΡΟΥ ΧΕΡΣΑΙΑΣ ΖΩΝΗΣ ΛΙΜΕΝΟΣ 
ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΛΙΜΕΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΣΙΦΝΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια παραχώρησης ιδιαίτερου δικαιώματος απλής χρήσης χώρου χερσαίας ζώνης λιμένος αρμοδιότητας Δ.Λ.Τ. Σίφνου, για το έτος 2021 συνολικού εμβαδού  …………… τετρ. μέτρων, μπροστά / απέναντι από το κατάστημά μου για ……………………………………………………………………………….. (σκοπός χρήσης). 
 

	ΟΝΟΜΑ:
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΣΥΖΥΓΟΥ:
	
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	

	Δ.Ο.Υ.:
	
	

	EMAIL:
	
	

	
	
	

	ΩΣ  NOMIMOΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	
	

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:
	
	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:
	
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	

	Δ.Ο.Υ.:
	
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ:
	
	


	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠ0ΒΑΛΛΩ:

	1. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ / ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ
	

	2. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ - ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	3. ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ή ΣΚΑΡΙΦΗΜΑ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ Ο ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ  ΠΡΟΣ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΧΩΡΟΣ,  Η ΑΚΡΙΒΗΣ ΕΚΤΑΣΗ - ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 
	

	4.
	

	5.
	


Ημερομηνία  ….…/……../2021  

(όνομα και υπογραφή)

Σε περίπτωση που κατά την επεξεργασία της αίτησης και των λοιπών δικαιολογητικών ή της διαδικασίας χορήγησης της σχετικής άδειας διαπιστωθεί η απαίτηση συμπληρωματικών στοιχείων, τότε θα ζητούνται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο.
Συναινώ στην επεξεργασία των στοιχείων/προσωπικών δεδομένων μου για το σκοπό που αναγράφεται στην παρούσα αίτηση.            

Επιθυμώ την ενημέρωση μου μέσω της ηλεκτρονικής  διεύθυνσής μου
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