	[image: image1.jpg]MUNICIPALITY OF
CHANIA - CRETE

I 2= |
| G
’ AnmMoX
D




ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ

Τ.Κ. 17135, ΚΥΔΩΝΙΑΣ 29 ΧΑΝΙΑ

Τηλ.28210 92000, fax: 28210 93300

www.chania.gr, dimastinom@chania.gr 
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
[image: image2.jpg]AHMOZ XANIQN|







ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΕΚΜΙΣΘΩΣΕΩΣ ΜΟΤΟΠΟΔΗΛΑΤΩΝ Η ΠΟΔΗΛΑΤΩΝ
	Επωνυμία

(για εταιρίες):________________________
Επώνυμο: ___________________________
Κύριο όνομα:_________________________
Όνομα Πατερά:_______________________
Όνομα Μητέρας:______________________
Κάτοικος:____________________________
Οδός:_______________________________
Τηλέφωνο:___________________________
Αρ. Δελτ. Ταυτ.:______________________
ΑΦΜ:_______________________________
ΔΟΥ:_______________________________

	Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια λειτουργίας καταστήματος εκμισθώσεως μοτοποδηλάτων η ποδηλάτων.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

· Βεβαίωση Πολεοδομίας ότι το κατάστημα είναι χώρος κύριας χρήσης
· Βεβαίωση Πυροσβεστικής Υπηρεσίας
· Επικυρωμένο δελτίο ταυτότητος (2 όψεις )
· Επικυρωμένο φωτ/φο άδειας οδηγήσεως μοτοποδηλάτου
· Απόσπασμα ποινικού μητρώου
· Πιστοποιητικό του Γραμματέα Πρωτοδικών ότι δεν τελεί σε κατάσταση πτώχευσης, απαγόρευσης, η δικαστικής αντίληψης
· Σχεδιάγραμμα κάτοψης του χώρου σε δύο (2) αντίτυπα σε κλίμακα 1:50 
· Τοπογραφικό σχεδιάγραμμα της περιοχής σε (2) αντίτυπα   σε κλίμακα 1:1000    και σε ακτίνα 100 μέτρων 
· Οποιοδήποτε έγγραφο από το οποίο να αποδεικνύεται η κυριότητα η μίσθωση του ακινήτου που θα λειτουργήσει το κατάστημα.
· Δύο (2) φωτογραφίες
· Κατάσταση με τα προς ενοικίαση μοτοποδήλατα ιδιοκτησίας του, οπού αναγράφονται  ο αριθμός κυκλοφορίας  αριθμός σκελετού  κινητήρα, χρώμα κλπ
· Υπεύθυνη δήλωση του  Ν. 1599/1986 ότι διαθέτει στο κατάστημα του αντίστοιχο αριθμό κρανών.
· Υπεύθυνη   δήλωση   του   Ν.1599/1986   ότι   τα   μοτοποδήλατα   έχουν ασφαλιστική κάλυψη
· Πιστοποιητικό καταλληλότητας ασφαλούς κυκλοφορίας από το τμήμα Συγκοινωνιών
· Βεβαίωση έναρξης επαγγέλματος       

ΗΜΕΡ.:____________

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ:


