	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ

ΩΡΑΡΙΟ ΜΟΥΣΙΚΗΣ

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
	
	ΠΡΟΣ:

	
	
	ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ
Θέμα: Παράταση ωραρίου μουσικής
Παρακαλώ όπως χορηγήσετε ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ ΜΟΥΣΙΚΗΣ για ένα έτος για το κατάστημα υγειονομικού ενδιαφέροντος:

Eίδος επιχείρησης:

Ιδιοκτησίας:

(φυσικό ή νομική πρόσωπο)

που λειτουργεί βάσει της υπ’ αριθμ.                         γνωστοποίησης 

και βρίσκεται στην

Οδός:

Αριθμός:
με νόμιμο εκπρόσωπο της επιχείρησης 
(συμπληρώνεται μόνο σε περίπτωση νομικού προσώπου)
Με την παρούσα δηλώνω ενήμερος ότι η παράταση ωραρίου μουσικής χορηγείται από τον δήμο κατ’ εξαίρεση και παρέχω ανέκκλητη εντολή και εξουσιοδότηση όπως ο Δήμος Αρταίων, σε τυχόν καθ’ υποτροπή παραβίαση των όρων της χορήγησης παράτασης ωραρίου μουσικής, που διαπιστώνεται από τις αρμόδιες για το λόγο αυτό Αρχές,  δια των αρμοδίων οργάνων του, να ανακαλέσει τη χορηγηθείσα παράταση ωραρίου μουσικής και να αρνηθεί τη χορήγηση νέας Παράτασης Ωραρίου Μουσικής για το επόμενο έτος

Συνημμένα:

1. Αντίγραφο γνωστοποίησης

2. Δημοτική ενημερότητα (υποχρεωτική προϋπόθεση βάσει του άρθρου 285 του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων)

Ο/Η Αιτών/ούσα

(όνομα – υπογραφή)
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	Α.Δ.Τ.
	
	

	
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	

	
	
	

	Διεύθυνση Κατοικίας
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	
	

	
	
	

	email
	
	

	
	
	

	Σε εφαρμογή του ευρωπαϊκού κανονισμού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεση μου ειδικώς και ελευθέρως, για τη συλλογή, τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν, μέχρι και την ανάκληση της.
	
	

	Ναι συμφωνώ   (
	
	

	Άρτα,    /   /2022
	
	


