Πριν από κάθε άλλη ενέργεια σας θα πρέπει να απευθύνεστε οπωσδήποτε στη Δ/νση Υγείας (Ηρώων Πολυτεχνείου αρ.11 τηλ.28061) προκειμένου να πληροφορείσθε υπεύθυνα ότι όντως ο χώρος έχει όλες τις προϋποθέσεις για να μεταβιβαστεί η άδεια ή να προστεθούν τα ΤΜΗΜΑΤΑ που τυχόν επιθυμείτε.

Εάν πρόκειται για εταιρία προσκομίζονται: 

1) το κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρίας & το ΦΕΚ για Α.Ε. ή ΕΠΕ ή ΑΒΕΤΕ ή θεωρημένο καταστατικό της εταιρίας από το πρωτοδικείο για Ο.Ε. ή Ε.Ε. ή ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

2) Υπεύθυνη Δήλωση ορισμού του υγειονομικώς ή αγορανομικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα, στην περίπτωση που η άδεια αντικαθίσταται στο όνομα της εταιρίας.

3) Υπεύθυνες δηλώσεις ΓΙΑ ΤΟ ΠΟΙΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ  του εκπροσώπου της εταιρίας και του υγειονομικώς υπευθύνου, όταν πρόκειται για Α.Ε. ή Ε.Π.Ε. και όλων των ομόρρυθμων εταίρων, όταν πρόκειται για Ο.Ε. ή Ε.Ε. ,

           με το εξής περιεχόμενο: Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ υπογράφουσα ….δεν έχω   

      καταδικαστεί τελεσίδικα για κανένα από τα αδικήματα που αναφέρονται στις 
      διατάξεις του άρθρου 1 παρ.2 του π.δ. 180/1979, όπως αυτό ισχύει.  
Α) Για εταιρίες Ο.Ε. & Ε.Ε. στοιχεία όλων των εταίρων 
 (φωτ/φα ταυτότητας, Υπεύθυνες δηλώσεις περί ποινικού μητρώου και Βιβλιάριο Υγείας Υπευθύνου )
Β)Για εταιρίες Α.Ε. και Ε.Π.Ε. στοιχεία 
  (φωτ/φα ταυτότητας, Υπεύθυνες δηλώσεις περί ποινικού μητρώου)         μετόχων ή εταίρων που εκπροσωπούν την εταιρία,  το Φ.Ε.Κ. και πρακτικό του Δ.Σ. από το οποίο να προκύπτει ο Υγειονομικός Υπεύθυνος.     

4)  Οι φωτοτυπίες των δικαιολογητικών να είναι όλες επικυρωμένες 
      5)  το κατάστημα λειτουργεί με ΒΕΒΑΙΩΣΗ του Δήμου μέχρι την αντικατάσταση της άδειας, η οποία θα παραδίδεται στο δήμο με τη παραλαβή της νέας άδειας.
      6)  όσοι ασκούν το επάγγελμα του χειριστή τροφίμων ή ποτών είτε ως ειδικοί επαγγελματίες είτε ως υπάλληλοι ή εργάτες ή βοηθοί αυτών ή απασχολούνται με οποιαδήποτε σχέση σε κομμωτήρια κουρεία εστιατόρια ζαχαροπλαστεία καφενεία και άλλες επιχειρήσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με βιβλιάριο υγείας, εκδιδόμενο από την οικεία υγειονομική υπηρεσία, στο οποίο θα βεβαιώνεται ότι ο κάτοχος του πέρασε από ιατρική εξέταση και δεν βρέθηκε να πάσχει από μεταδοτικό ή άλλο νόσημα μη συμβατό με την απασχόληση του.

7)   το κατάστημα θα πρέπει να διαθέτει σε ισχύ πιστοποιητικό   

       πυρασφάλειας.
8)  Το αντίγραφό ενάρξεως από την Δ.Ο.Υ. με τις τυχόν υπάρχουσες μεταβολές 

       πρέπει να περιλαμβάνει ΜΟΝΟ ΤΙΣ ΑΝΑΛΟΓΕΣ ΜΕ ΤΗΝ προς έκδοση     

       άδεια ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ. (Σε τυχόν παρέκκλιση  απαιτείται ΔΙΑΚΟΠΗ   

       των επιπρόσθετων κωδικών, για το εν λόγω κατάστημα).  
