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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
  ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4, Ν. 1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος: «Αναγγελία έναρξης λειτουργίας εργαστηρίου αισθητικής»
	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Τμήμα : Υπηρεσιών και Επαγγελμάτων Υγείας
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)
	Όνομα:


	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ.
Ταυτότητας*:
	
	Α.Φ.Μ.
	
	Αρ. Άδειας
Οδήγησης:*
	

	Αρ. Διαβατηρίου:*
	
	Αρ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	Αρ.:
	
	ΤΚ
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:


	Αρ. Καταστατικού:


	Έτος Ίδρυσης:
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρησης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΟΕ και ΕΕ)
	

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:


	Έδρα:
	Οδός
	Αρ.:
	
	ΤΚ

	

	Δήμος/Κοινότητα:
	Νομός:

	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:

	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ1 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:


	

	Ονοματεπώνυμο
Πατέρα:
	
	ΑΔΤ:

	

	Τόπος κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αρ:
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:


	


Παρακαλώ για τη χορήγηση αναγγελίας έναρξης λειτουργίας εργαστηρίου αισθητικής.
	Επωνυμία επιχείρησης:



	Εγκεκριμένος τίτλος (αν υπάρχει):


	Διεύθυνση 

Επιχείρησης:
	Δήμος/Κοινότητα:


	Οδός:


	Αρ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Α.Φ.Μ.:


	
	Δ.Ο.Υ.:

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:


	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις2 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος).
2. Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….»

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνετε στην παρούσα αίτηση:
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας:

3. Να την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε.:

4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας:

5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:


         ………………………..                                                                                                           Ο/Η αιτών/ούσα

             (ημερομηνία)

                                                                                                                                                     (Σφραγίδα-υπογραφή)
______________________

1. Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο.
2. «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 μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών».
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟ-ΜΙΣΤΕΙ

	1. Αναγγελία έναρξης λειτουργίας.
	
	
	

	2. Αντίγραφο ποινικού μητρώου γενικής χρήσης, έκδοσης τελευταίου τριμήνου, από το οποίο να προκύπτει ότι ο αιτών δεν έχει καταδικαστεί αμετάκλητα για κακούργημα ή για κάποιο από τα πλημμελήματα της κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, πλαστογραφίας παραχάραξης, βαριάς σωματικής βλάβης, παράβασης των διατάξεων περί ναρκωτικών ή των διατάξεων που αναφέρονται στα ήθη.
Για τον αιτούντα και για τον υγειονομικό υπεύθυνο.

(Αναζητείται αυτεπάγγελτα σε περίπτωση που εκδίδεται από ημεδαπές αρχές)*.
	
	· 
	

	3. Τίτλοι ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης.
	
	
	

	4. Αρχιτεκτονικά σχέδια κατόψεων και τομών των χώρων υπογεγραμμένα από διπλωματούχο μηχανικό μέλους του Τ.Ε.Ε., θεωρημένα από λειτουργική άποψη από αρμόδια υπηρεσία της Περιφέρειας.
	
	
	

	5. Αντίγραφο του στελέχους της οικοδομικής άδειας (Άδειας Δόμησης), επικυρωμένο από την αρμόδια Υπηρεσία Δόμησης, στην οποία θα πρέπει να αναγράφεται η χρήση του κτηρίου ή του χώρου για την οποία ζητείται η αδειοδότηση ή σε κάθε περίπτωση αυτή που αναγράφεται στην ταυτότητα του κτηρίου σύμφωνα με το άρθρο 5 του Ν. 4067/12 (ΦΕΚ 79/Α/09-04-2012).
	
	
	

	6. Πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας από την αρμόδια πυροσβεστική υπηρεσία σύμφωνα με την ισχύουσα Πυροσβεστική Διάταξη.
	
	
	

	7. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου ισοδύναμου εγγράφου (για τον αιτούντα και για τον υγειονομικό υπεύθυνο).
	
	
	

	8 Αντίγραφο βεβαίωσης ότι πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του αισθητικού για τον επιστημονικά υπεύθυνο.
	
	
	

	9. Παράβολο 38€ από Δημόσιο Ταμείο.
	
	
	


Στην περίπτωση που την επιχείρηση εκμεταλλεύεται νομικό πρόσωπο,  υποβάλλονται επιπλέον τα
ακόλουθα δικαιολογητικά:
	1. Καταστατικό της εταιρείας και τυχόν τροποποιήσεις αυτού με τα αντίστοιχα ΦΕΚ δημοσίευσής τους ή Πιστοποιητικά Καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας της εταιρείας.
	
	
	

	2. Πιστοποιητικό Εταιρικών Μεταβολών που εκδίδεται για τις ΕΠΕ, ΟΕ και ΕΕ από το Πρωτοδικείο της έδρας της εταιρείας και για τις ΑΕ από τη Δ/νση Ανωνύμων Εταιρειών της οικείας Περιφερειακής Ενότητας.
	
	
	

	3. Πιστοποιητικό μη κήρυξης του νομικού προσώπου σε πτώχευση από το αρμόδιο Πρωτοδικείο.

(Αναζητείται αυτεπάγγελτα σε περίπτωση που εκδίδεται από ημεδαπές αρχές)*.  
	
	· 
	

	4. Νομιμοποιητικά έγγραφα προς υποβολή αίτησης για λογαριασμό νομικού προσώπου. (1η πράξη σύστασης Δ.Σ. - αρμοδιότητες - ορισμός νόμιμου εκπροσώπου και αντίστοιχα ΦΕΚ).
	
	
	

	5. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου ισοδύναμου εγγράφου του νόμιμου εκπροσώπου.
	
	
	


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

* Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου και πιστοποιητικού μη κήρυξης σε πτώχευση, απαιτείται η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δεν χορηγεί τέτοιο έγγραφο, τούτο είναι δυνατόν να αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση ή για κράτη όπου δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση η οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιον της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών μηνών από την ημερομηνία εκδόσεώς τους.




ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ:

1) Σε φυσικά πρόσωπα 
2) Σε εταιρείες με οποιαδήποτε μορφή
Ο χώρος θα πρέπει να διαρρυθμιστεί κατά τέτοιον τρόπο, ώστε να  περιλαμβάνει:
α) Δωμάτιο αναμονής.
β) Εργαστήριο.
γ) Χώρος καθαρισμού και αποστείρωσης εργαλείων. 

δ) Αποδυτήρια

ε) Λουτρό

Τεχνικές προδιαγραφές για τη συστέγαση ιδιωτικών φορέων παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και επιπλέον δικαιολογητικά:
Επιτρέπεται η συστέγαση σε

       Ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, όπως ιατρεία, οδοντιατρεία, πολυϊατρεία δύνανται να συστεγάζονται, χωρίς να απαιτείται η ύπαρξη εταιρικής σχέσης μεταξύ τους, με εργαστήρια αισθητικής, μονάδες αδυνατίσματος και διαιτολογικές μονάδες, γραφεία διαιτολογικά, λογοθεραπευτών, εργοθεραπευτών, ψυχολόγων, τηρουμένων των όρων και προϋποθέσεων που διέπουν τη λειτουργία του εκάστοτε φορέα ή κατηγορίας, με βάση την ισχύουσα νομοθεσία.
      Κατά τα λοιπά  η συστέγαση πραγματοποιείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4272/2014 και της αριθ. Γ.Π./οικ.4963/2014 (ΦΕΚ 2308/Β/27-08-2014) Υ.Α.
 Αποκλείονται της συστέγασης:

1.Τα διαγνωστικά εργαστήρια, τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια και οι μονάδες χρόνιας αιμοκάθαρσης, εκτός των νοσοκομείων και κλινικών και

2.Τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας, φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης μεταξύ τους αλλά και με τους λοιπούς ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, όταν παρέχουν συναφείς υπηρεσίες φροντίδας υγείας του ασθενή,

3.Οι λοιποί ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας μεταξύ τους, όταν παρέχουν συναφείς υπηρεσίες φροντίδας υγείας του ασθενή.

      Χορηγείται χωριστή βεβαίωση λειτουργίας από την καθ’ ύλην και κατά τόπον αρμόδια αρχή ή υπηρεσία για καθέναν από τους συστεγαζόμενους φορείς, εργαστήρια, γραφεία, καταστήματα, τηρουμένων των τεχνικών προδιαγραφών, πολεοδομικών διατάξεων, κτιριακών κανονισμών, όρων και προϋποθέσεων.

       Ως Συστεγαζόμενες Μονάδες (ΣΜ) ορίζονται οι μονάδες της παρ. 1 του άρθρου 46 του Ν. 4272/2014, δηλαδή τα ιατρεία, οδοντιατρεία και πολυϊατρεία που συστεγάζονται με εργαστήρια αισθητικής, μονάδες αδυνατίσματος και διαιτολογικές μονάδες, γραφεία διαιτολογικά, λογοθεραπευτών, εργοθεραπευτών και ψυχολόγων. 

     Οι απαιτούμενες επιφάνειες για τους βασικούς χώρους και τη διάταξή τους στα κτίρια είναι αυτές που προβλέπονται από τις κατά περίπτωση ισχύουσες διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας για κάθε μια Συστεγαζόμενη Μονάδα χωριστά. Στην περίπτωση της συστέγασης κατά τα προβλεπόμενα στο άρθρο 46 του Ν. 4272/2014 και για λόγους ομαλής λειτουργίας των Συστεγαζόμενων Μονάδων, προβλέπονται κοινοί χώροι υποδοχής και αναμονής του κοινού («Reception», Χωλ εισόδου, κ.λπ.), καθώς επίσης και κοινοί βοηθητικοί χώροι. (W.C. κοινού, Χώροι Η/Μ εγκαταστάσεων, αποθηκευτικοί χώροι αναλώσιμων− λοιπού υλικού).
        Οι προδιαγραφές για τις επιφάνειες των κοινών χώρων περιγράφονται στον ακόλουθο πίνακα:
	Α/Α
	ΧΩΡΟΙ
	ΕΠΙΦ.
ΧΩΡΟΥ
Μ2
	Ελαχ.
Διάσταση
Μ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:


	1
	ΠΡΟΘΑΛΑΜΟΣ
	3.00
	-
	Προαιρετικός για το σύνολο των ΣΜ

	2
	ΑΝΑΜΟΝΗ ΑΝΑ ΣΜ
	(1)
4.00/μονάδα
(2)
3.00/μονάδα
	2.50
	(1) ισχύει για τον προσδιορισμό επιφάνειας
ενιαίου χώρου αναμονής έως τριών (3) ΣΜ
(2) Για κάθε επιπλέον ΣΜ ισχύει 3.00μ2/μονάδα
Σε περίπτωση που η μία ΣΜ είναι ιατρείο ειδικότητας: Παιδιατρικής, Ψυχιατρικής ή Δερματολογίας απαιτείται χωριστή αναμονή
Σε περίπτωση πολυϊατρείου τα ελάχιστα τ.μ. του χώρου αναμονής υπολογίζονται σύμφωνα με το ΠΔ84/2001, όπως ισχύει

	3
	ΚΟΙΝΟΣ ΧΩΡΟΣ −
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
	5.00
	2.50
	Η επιφάνεια αντιστοιχεί στο σύνολο των ΣΜ

	4
	WC ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ−
ΚΟΙΝΟΥ
	1.50
	0.90
	Η επιφάνεια αναλογεί σε 3 ΣΜ

	5
	WC ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ
ΑΝΑΠΗΡΙΑ/
ΕΜΠΟΔΙΖΟΜΕΝΩΝ
	4,50
	1.50
	* Τοποθετείται 1 W.C ανά 3 ΣΜ (ΝΟΚ−
Ν. 4067/2012−άρθρα 26−27)

	6
	ΧΩΡΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΦΥΛΑΞΗ
ΕΙΔΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ/
ΑΠΟΘΗΚΕΥΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ
	-
	-
	− Μπορεί να είναι κοινοί για όλες τις ΣΜ
− Η συνολική επιφάνεια εξαρτάται από τις
ανάγκες των επιμέρους ΣΜ

	7
	WC − ΑΣΘΕΝΩΝ
(ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗ−
ΤΑΣ)
	1.50
	0.90
	* Άμεση πρόσβαση από το χώρο εξέτασης.
* Τοποθετείται όπου απαιτείται από τις ισχύουσες κατά περίπτωση προδιαγραφές .
(Γυναικολογικό−Μαιευτικό, Ουρολογικό,
Δερματολ−Αφροδ. Παιδιατρικό.)


      Σε όλα τα υποψήφια προς συστέγαση κτίρια πρέπει να ελέγχεται η νομιμότητα των υφισταμένων κατασκευών, η εκπλήρωση των όρων και των προϋποθέσεων που καθορίζονται από τους σχετικούς κανονισμούς και τις ανωτέρω προδιαγραφές, καθώς και η λειτουργικότητα του κτιρίου.

1) Νομιμότητα κτιρίου:

α. Τα κτίρια επιλέγονται για την εγκατάσταση των μονάδων Π.Φ.Υ υπό την προϋπόθεση ότι έχουν ανεγερθεί με Άδεια Δόμησης ή είναι Νομίμως Υφιστάμενα, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (ΝΟΚ, άρθρο 25 παρ.1, Ν. 4067/2012 ΦΕΚ 79 Α).

β. Νέα Άδεια Δόμησης απαιτείται στις περιπτώσεις που ορίζεται από το Νόμο. Σημειώνεται ότι ο χώρος των ΣΜ θεωρείται ως χώρος χρήσης γραφείων τόσο για τον ισχύοντα Κανονισμό Πυροπροστασίας κτιρίων (Ρυθμίζονται οι παραδοχές σύνταξης μελετών) όσο και για τις διατάξεις του Κτιριοδομικού Κανονισμού και για τις διατάξεις που καθορίζουν τις απαιτούμενες θέσεις στάθμευσης.

2 Προσβασιμότητα Ατόμων Με Αναπηρία ή Εμποδιζόμενων Ατόμων:

Σε κάθε περίπτωση ο χώρος των ΣΜ καλύπτει την εξυπηρέτηση Ατόμων με Αναπηρία ή Εμποδιζόμενων Ατόμων, σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 26 και 27 (παρ. 1 και 2), (ΝΟΚ/2012), ως ισχύει σήμερα

3) Εγκατάσταση των ΣΜ στο κτίριο:

Όταν οι ΣΜ στεγάζονται σε κτίριο στο οποίο υπάρχουν και άλλες χρήσεις (γραφεία, κατοικίες, καταστήματα, ή/ και άλλες εμπορικές χρήσεις) απαιτούνται τα κάτωθι:

• Να προβλέπεται η συγκεκριμένη χρήση από τον κανονισμό του κτιρίου ή ομόφωνη γνώμη όλων των συνιδιοκτητών του κτιρίου. (Άρθρο 9 Π.Δ. 84/2001).

• Να προβλέπεται η συγκεκριμένη χρήση από τους ισχύοντες όρους δόμησης του ακίνητου.
• Εξασφάλιση προσβασιμότητας σε άτομα με προβλήματα κινητικής αναπηρίας. (σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 26 του ΝΟΚ−(Ν. 4067/2012.).

Είναι επίσης δυνατή η εγκατάσταση των ΣΜ σε επικοινωνούντα κτίρια, σύμφωνα με τις διατάξεις του ΝΟΚ άρθρο 23 παρ. 5 του Ν. 4067/2012 (ΦΕΚ 79 Α/9−4−2012), εφόσον κατά τα λοιπά συντρέχουν και οι ανωτέρω προϋποθέσεις
Γενικά ισχύουν τα οριζόμενα στο άρθρο 15 του Κτιριοδομικού Κανονισμού.

4) Πυρασφάλεια:

• Να εφαρμόζονται τα προβλεπόμενα στον ισχύοντα «Κανονισμό Πυροπροστασίας Κτιρίων» (Π.Δ. 71/1988,όπως ισχύει σήμερα) για νέα κτίρια με χρήση γραφείων ή οι κατά περίπτωση ισχύουσες διατάξεις των πυροσβεστικών αρχών.

• Σε κάθε περίπτωση η άδειας λειτουργίας της ΣΜ εκδίδεται μετά την προσκόμιση του σχετικού πιστοποιητικού πυρασφάλειας.
5) Διευκρινίζεται τέλος ότι η βεβαίωση για τους χώρους κυρίας χρήσης για τους ανωτέρω λόγους, χορηγείται από ιδιώτη μηχανικό σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 15 του Ν. 4178/2013.
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