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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ / ΑΠΟΘΗΚΗΣ του άρθρου 19 παρ. 1 του Ν.3982/2011 

Γενικές οδηγίες συμπλήρωσης

1. Όλα τα πεδία της Υπεύθυνης Δήλωσης, πρέπει να συμπληρωθούν πλήρως και με ακρίβεια, από τον ενδιαφερόμενο επενδυτή.

2. Τα συνημμένα έγγραφα/δικαιολογητικά αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης και απαραίτητη προϋπόθεση για τη θεώρηση της παρούσης από την αρμόδια Υπηρεσία.

3. Τα πεδία με (*) συμπληρώνονται από την αρμόδια Υπηρεσία στην οποία κατατίθεται η Υπεύθυνη Δήλωση.

4. Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η Υπεύθυνη Δήλωση συνεχίζεται σε ξεχωριστό φύλλο, το οποίο φέρει την υπογραφή του/της δηλούντα/ούσης καθώς και του/της παραλαβόντα/ούσης. Στο ξεχωριστό φύλλο προστίθεται από την Υπηρεσία ο αριθμός Πρωτοκόλλου και η ημερομηνία κατάθεσης της Υπεύθυνης Δήλωσης.

	Προς:

Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ Π.Ε. Αχαΐας-  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

	(*) Αρ. Πρωτοκόλλου 

ΔΑ.Φ.17.1/265236/7860/338Π

	(*) Κοινοποίηση:
1. ΛΙΝΤΛ ΕΛΛΑΣ & ΣΙΑ ΟΕ- Νοταρά – Οίβωτα & Αθηνών- Πάτρα

2. ΔΟΥ: ΜΕΓΑΛΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

3. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ: Α’ Πατρών
4. ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ ΑΡΤΟΠΟΙΩΝ- Καραϊσκάκη 164-  Πάτρα- ΤΚ  26221 
5. ΠΔΕ- Δ/ΝΣΗ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ- ΚΑΝΑΡΗ 44-ΤΚ 26110
6. ΕΦΕΤ – Καραϊσκάκη 231-  Πάτρα- ΤΚ 26222
	(*) Ημερομηνία
03/12/2012


	Α1. Στοιχεία νόμιμου εκπροσώπου

	Όνομα
	ΣΠΥΡΟΣ
	Επώνυμο
	ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ

	Ονομ/μο πατέρα
	ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ

	Ονομ/μο μητέρας
	ΓΕΩΡΓΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας (ΑΔΤ)
	ΑΑ 319262
	Εκδούσα Αρχή
	ΥΑ ΠΑΤΡΩΝ

	Α.Φ.Μ.
	138655861
	Δ.Ο.Υ.
	Γ’ ΠΑΤΡΩΝ

	Ημερομηνία γέννησης
	16.12.77
	Τόπος γέννησης
	ΠΑΤΡΑ

	Διεύθυνση (Νομός, Δήμος, Οδός, Αριθμός, ΤΚ)
	ΒΙ.ΠΕ. ΠΑΤΡΩΝ, ΑΓ. ΣΤΕΦΑΝΟΣ Ο.Τ.32

	Τηλέφωνα
	2610 696207
	

	e-mail
	Sp.papagiannis@lidl.gr
	Φαξ
	


Δηλώνω υπεύθυνα ότι

· Τα στοιχεία του επαγγελματικού εργαστηρίου ή αποθήκης με την επωνυμία      «ΛΙΝΤΛ ΕΛΛΑΣ & ΣΙΑ Ο.Ε.» όπως έχουν πλήρως δηλωθεί και περιγραφεί στο από 11/10/2012 υπ’ αριθ. 245305/7241 θεωρημένο Ερωτηματολόγιο προς την Υπηρεσία σας, το οποίο και αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης, είναι ακριβή και αληθή (αφορά εγκατάσταση περάτωσης έψησης “bake off”)
· Το ως άνω επαγγελματικό εργαστήριο ή αποθήκη :
· Δεν εντάσσεται στις περιπτώσεις της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 3982/2011,

· Τηρεί, εφόσον προβλέπονται, τις Πρότυπες Περιβαλλοντικές Δεσμεύσεις της Υ.Α. ……………..και ειδικότερα τις ακόλουθες:..………………………………………………………………………… ..……………………………ΕΞΑΙΡΕΙΤΑΙ…………………………………………….. 

· Τηρεί όλα τα προβλεπόμενα από τις επιμέρους άδειες/εγκρίσεις και πιστοποιητικά, τα οποία επισυνάπτονται και αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παρούσης και όλα τα προβλεπόμενα στις Υ.Δ. που συνυποβάλλονται με την παρούσα.
· -------------------------------------------------------------------------------------------------------

· -------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Αναφορικά με το επαγγελματικό εργαστήριο ή την αποθήκη που περιγράφεται ανωτέρω δεν έχω καταθέσει σε άλλη Αδειοδοτούσα Αρχή άλλη Υπεύθυνη Δήλωση για έναρξη λειτουργίας κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 19 παρ1 Ν. 3982/2011. 

Ως εκ τούτου και σε συνέχεια των ανωτέρω καταθέτω την παρούσα Υπεύθυνη Δήλωση για την έναρξη λειτουργίας του ως άνω περιγραφόμενου επαγγελματικού εργαστηρίου ή αποθήκης, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις του Ν. 3982/2011, και της λοιπής ισχύουσας νομοθεσίας.

Συνημμένα έγγραφα / δικαιολογητικά:
1. Παράβολα ΕΤΕ
2. Βεβαίωση χρήσης γης ( αρ. πρ.: 7089/29-10-2012) Δ/νσης Υπηρ. Δόμησης Πατρών
3. Πιστοποιητικό Πυροπροστασίας (αρ. πρ.: 8318 Φ.701.23/2420-71/88/23-10-2012)  Διοίκησης Π.Υ. Αχαΐας 
4. Θεωρημένο αντίγραφο οικοδομικής άδειας (αρ. αδείας: 294/2012)
5. Υπεύθυνη δήλωση του εκπροσώπου της επιχείρησης στην οποία να αναφέρεται το πρόσωπο που ορίζεται ως υπεύθυνος αρτοποιίας της εγκατάστασης

6. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 περί αποδοχής των καθηκόντων από τον υπεύθυνο αρτοποιίας, στην οποία να αναφέρεται επιπλέον ότι θα ασκεί τα καθήκοντα του μόνο στη συγκεκριμένη εγκατάσταση περάτωσης έψησης 
7. Καταστατικό εταιρείας
8. Θεωρημένο αντίγραφο εξουσιοδότησης νομίμου εκπροσώπου εταιρείας
9. Σχεδιαγράμματα (Κατόψεις) 
10. Βεβαίωση καταλληλότητας Δ/νσης Υγείας (αρ. πρ.: 2600335413/29-10-2012)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τον Νόμο 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει, δηλώνω υπεύθυνα ότι η ως άνω Δήλωση στηρίζεται σε αληθή και ακριβή γεγονότα.

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη Δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών, σύμφωνα με το άρθρο 8 παράγραφο 4 του Νόμου 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει.

Με τη συμπλήρωση της παρούσας Υπεύθυνης Δήλωσης, ο δηλών/ούσα δηλώνει ότι αναλαμβάνει ατομική ευθύνη και ότι επίσης γνωρίζει τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Νόμου 1599/1986, σύμφωνα με τις οποίες «όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα (10) ετών».

Τέλος, σε περίπτωση υποβολής λανθασμένων, αναληθών, ή ανακριβών στοιχείων, ο/η υπαίτιος θα υποβάλλεται σε ολική ή μερική, προσωρινή ή οριστική, διακοπή της λειτουργίας της δραστηριότητάς του, καθώς και στις λοιπές κυρώσεις του άρθρου 29 του Ν. 3982/2011. Η διακοπή λειτουργίας της εν λόγω δραστηριότητας θα πραγματοποιείται από τα όργανα της Περιφέρειας, με τη συνδρομή των αστυνομικών αρχών, σύμφωνα άλλωστε και με το ως άνω άρθρο.

Από την κατάθεση της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης στην αρμόδια Υπηρεσία, καθίσταται δυνατή η έναρξη λειτουργίας του ως άνω περιγραφόμενου επαγγελματικού εργαστηρίου ή αποθήκης. 

Η παρούσα ισχύει για αόριστο χρονικό διάστημα.

Η παρούσα δύναται να χρησιμοποιηθεί και για την έκδοση οικοδομικής άδειας, όπου αυτή απαιτείται, κοινοποιούμενη αντιστοίχως στην αρμόδια πολεοδομική αρχή.

Ο / Η δηλών/ούσα                                                                    Θεωρήθηκε από την υπηρεσία
                                                                                                                     Ο Δ/ντης 

Παπαγιάννης Σπύρος





      ΜΕΓΚΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ








  Πολ/κος Μηχ/κος ΜSc
                                                                                                         ΠΕ1 με Β’β
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