					ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2

 ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986)


	ΠΡΟΣ:
	ΔΗΜΟ ΣΟΥΛΙΟΥ 
Δ/νση 

	Ο - Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(1):
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος                                                            Οδός: Κατοικίας: 
	Αριθ:                        ΤΚ:

	Τηλ. - Fax:
	Email: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι :

 Έχω λάβει γνώση τον Κανονισμό λειτουργίας της Εμποροπανηγύρεως της Δ.Κ. Παραμυθιάς ( ΛΑΜΠΟΒΟΥ) ο οποίος εγκρίθηκε και με βάση την υπ άριθμ. 65/2022 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου Σουλίου  καθώς και της από 14314/14-9-2022 προκηρύξεως του Δημάρχου Σουλίου και δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους εμπεριεχόμενους εις αυτούς όρους .  

Ημερομηνία:………………………..                                                                     Ο - Η Δηλ.


                                                                                                                                                            (Υπογραφή)


1.Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης.
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 εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

 

 

 

ΠΡΟΣ:

 

ΔΗΜΟ ΣΟΥΛΙΟΥ 

 

Δ/νση 

 

Ο 

-

 

Η Όνομα:

 

 

Επώνυμο:

 

 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:

 

 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

 

 

Ημερομηνία γέννησης

(1)

:

 

 

Τόπος Γέννησης:

 

 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:

 

 

Τηλ:

 

 

Τόπος                                                            Οδός: Κατοικίας: 

 

Αριθ:                        ΤΚ:

 

Τηλ. 

-

 

Fax:

 

Email: 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(2)

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 

του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι :

 

 

 

Έχω λάβει γνώση τον Κανονισμό λειτουργίας της Εμποροπανηγύρεως της Δ.Κ. Παραμυθιάς ( ΛΑΜΠΟΒΟΥ) ο 

οποίος εγκρίθηκε και με βάση την υπ άριθμ. 65/2022

 

απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου το

υ Δήμου Σουλίου  

καθώς και 

της

 

από 

14314/14

-

9

-

2022 προκηρύξεως του Δημάρχου Σουλίου και δηλώνω υπεύθυνα ότι 

αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους εμπεριεχόμενους εις αυτούς όρους .  

 

 

Ημερομηνία:………………………..                            

                                  

       

Ο 

-

 

Η Δηλ.

 

 

 

                                                                                                                             

                               

(Υπογραφή)

 

 

 

1.Αναγράφεται ολογράφως και κατόπ

ιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης.

 

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 εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη 

μέχρι 10 ετών.

 

