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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 του Ν.2690/1999)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος:
«ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 

ΣΤΟ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ»
	Προς:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Π.Δ.Ε
	ΑΡΙΘΜ. Πρωτοκόλλου – ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	
	ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
	

	
	& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
	

	
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ
	

	
	……………………………………..
	

	
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ Δ.ΕΛΛΑΔΑΣ
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥ……… – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ΔΗΛΟΥ……

	Ο / Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Α.Δ.Τ. ή Αρ.Διαβατηρ.:
	
	Αρχή έκδοσης:
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	Επώνυμο Συζύγου:
	

	Ημ/νία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός & Αριθμός:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (E-mail):
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(1) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):

	Ο / Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός & Αριθμός:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	(1)Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη.


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:

Έχοντας τα νόμιμα προσόντα δηλώνω ότι επιθυμώ την ένταξη του φαρμακείου μου (αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του φαρμακείου)……….. …………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, στο διευρυμένο ωράριο λειτουργίας φαρμακείων για το δίμηνο 
……………………………………………………………………………………………………….

Παραθέτω αναλυτικά τις ημέρες και τις ώρες λειτουργίας του διευρυμένου ωραρίου του φαρμακείου μου:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
  (Πόλη - Ημερομηνία)………………………………….

                                                                                Ο/Η ΑΙΤ…………..

                                                       (υπογραφή)
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