ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
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 : «Άδεια παράτασης ωραρίου χρήσης Μουσικής/ Μουσικών οργάνων»

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ: (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:
	
	Αριθ. Αδείας Οδήγησης:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία γέννησης1:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	Αριθ:

	ΤΚ:
	Τηλ:
	e-mail:


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

1. Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός : π.χ.7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ* (Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)
	Επωνυμία:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	Νομική Μορφή:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ & ΕΠΕ):
	
	Αρ. Καταστατικού:
	

	Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου (ΟΕ & EE):
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	Έτος Ίδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση Οδός:
	
	Αριθ.
	
	T.K.:
	

	Τηλ:
	e-mail:


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ2 (για κατάθεση αίτησης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:


	ΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:


	ΑΔΤ:

	ΟΔΟΣ:


	ΑΡΙΘΜ.:
	Τ.Κ:

	Τηλ:


	e-mail:


2. Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)

    ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ

Σε εφαρµογή του ευρωπαϊκού κανονισµού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων, δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή µου ειδικώς και ελευθέρως για τη συλλογή, τήρηση σε αρχείο (ηλεκτρονικό ή µη) και επεξεργασία των προσωπικών µου δεδοµένων, τα οποία δηλώνονται µε το παρόν σύµφωνα µε τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας, προκειµένου να εκδοθεί η Άδεια παράτασης ωραρίου χρήσης Μουσικής ή Μουσικών Οργάνων. Έχω δικαίωµα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή µου, χωρίς να θίγεται η νοµιµότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν µέχρι και την ανάκλησή της.


Ναι συμφωνώ        
Δηλώνω ότι χρησιμοποιώ μουσική ή μουσικά όργανα στο κατάστημά μου και επιθυμώ την παράταση του ωραρίου χρήσης μουσικής/μουσικών οργάνων εντός καταστήματος: 
1.Κατά τη χειμερινή περίοδο, ήτοι από την 1 Οκτωβρίου έως την 31 Μαρτίου:

α) Κυριακή έως Πέμπτη μέχρι την 02.00 της επόμενης ημέρας

β) Παρασκευή, Σάββατο μέχρι την 03.00 της επόμενης ημέρας

γ)Αργίες και Παραμονές Αργιών(συμπεριλαμβανομένων και των τοπικών), την ημέρα

της Τσικνοπέμπτης, την περίοδο 18 Δεκεμβρίου-8 Ιανουαρίου μέχρι την 03.00 της επόμενης ημέρας.

2.Κατά τη θερινή περίοδο, ήτοι από 1 Απριλίου έως την 30 Σεπτεμβρίου:

α) Κυριακή έως Πέμπτη μέχρι την 02.30 της επόμενης ημέρας.

β) Παρασκευή, Σάββατο , αργίες και Παραμονές Αργιών(συμπεριλαμβανομένων και των τοπικών), μέχρι την 03.00 της επόμενης ημέρας .
καθ’ όλη τη διάρκεια ισχύος της άδειας/γνωστοποίησης λειτουργίας του καταστήματός μου.  (σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 49/2026 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Κορδελιού Ευόσμου, που αφορά στην παράταση ωραρίου μουσικής.)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:
ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ Ή ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ………………….………………………………….……………. …………….……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ…………………………………………….………………………………………….
Συνημμένα υποβάλλεται:

Η με αν. ενέργειας ……………..………………………………… γνωστοποίηση Κ.Υ.Ε., για την ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ……….…………………………………………………………………….…………………………………….. (στην οποία συμπεριλαμβάνεται η δήλωση χρήσης μουσικής/μουσικών οργάνων) , ή 
αντίγραφο της με αρ. πρωτ. ……………………………..  άδειας λειτουργίας ΚΥΕ 
                                                                      .........../................/20...... 
                                                                           (Υπογραφή)
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Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία�
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