ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Είδος Γνωστοποίησης 
	Ίδρυση και λειτουργία Καταστήματος Υγειονομικού Ενδιαφέροντος

λιανικής διάθεσης τροφίμων και ποτών της κατηγορίας ΙΙΙ της

Υγειονομικής Διάταξης αριθμ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β΄/8-10- 2012)

	Υπηρεσία Υποβολής:
	

	Αριθμ. Πρωτ.:
	
	Ημ/νια Υποβολής:
	

	Αρμόδιος Υπάλληλος:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	









       (Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Γνωστοποιών

(φυσικό πρόσωπο)
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Γνωστοποιών

(νομικό πρόσωπο)

Γνωστοποιών

(νομικό πρόσωπο)
	Επωνυμία

Εταιρείας:

Όνομα 

νομίμου

εκπροσώπου:
	
	Επώνυμο

νομίμου

εκπροσώπου:
	

	Ταχυδρομική 

Διεύθυνση

Καταστήματος

Τ.Κ.
	Οδός:

      Περιοχή:
	Αριθμ:
	

	Παρεπόμενες 

Υπηρεσίες
	

	Υγειονομικώς και Αγορανομικώς Υπεύθυνος
	








(Συμπληρώνεται από τον ενδιαφερόμενο)
Η παρούσα βεβαίωση υποβολής γνωστοποίησης επέχει θέση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του ανωτέρω Καταστήματος Υγειονομικού Ενδιαφέροντος Λιανικής διάθεσης τροφίμων και ποτών.

Ο Υπάλληλος

(υπογραφή)

