ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1
ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΑΔΕΙΟΔΟΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
για τη χορήγηση αρχικής άδειας/τροποποίηση/ανανέωση των αδειών 
Πωλητή Πετρελαίου θέρμανσης
Διανομής Εμφιαλωμένου Υγραερίου
Εμφιάλωσης υγραερίων
του Ν .3054/2002
________________________________________________________________________________________
Γενικές οδηγίες συμπλήρωσης:
1. Όλα τα πεδία της πρέπει να συμπληρωθούν πλήρως και με ακρίβεια με αποκλειστική σας ευθύνη. Η ανακριβής, ή αναληθής συμπλήρωση των στοιχείων συνεπάγεται αυτομάτως την ακύρωση της τροποποίησης της Άδειας που θα έχει εκδοθεί.
2. Τα συνημμένα έγγραφα/δικαιολογητικά αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παρούσης.
3. Τα πεδία με (*) συμπληρώνονται από την αρμόδια Υπηρεσία στην οποία κατατίθεται η Αίτηση.
4. Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η Αίτηση 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 Αίτησης.
	
	
Προς:                           Διεύθυνση Ανάπτυξης
Περιφερειακής Ενότητας ……………………
Τμήμα Χορήγησης Αδειών Ανάπτυξης,
Ενέργειας και Φυσικών Πόρων 
E-mail : …………………………………………









	
(*) Αρ. Πρωτοκόλλου






	
Κατηγορία Άδειας υποβολής Αίτησης
	

	Πωλητής Πετρελαίου Θέρμανσης  □     

	Διανομέας Εμφιαλωμένου Υγραερίου  □  Εμφιάλωσης υγραερίων  □

	Αρχική Άδεια   □     

	Τροποποίηση Άδειας   □           Ανανέωση Άδειας  □





	
Πλήρες Στοιχεία αιτούντος (1)
ή εκπροσώπου
	
Φυσικό πρόσωπο    □       Εξουσιοδοτούμενος εκπρόσωπος  □     

	
Όνομα   
	
	
Επώνυμο
	

	
Ονομ/μο πατέρα
	

	
Ονομ/μο μητέρας
	

	Αριθμός      Δελτίου      Ταυτότητας (ΑΔΤ)
	
	
Εκδούσα Αρχή
	

	
ΑΦΜ
	
	
ΔΟΥ
	

	
Ημερομηνία γέννησης
	
	
Τόπος γέννησης
	

	Διεύθυνση 
(Νομός, Δήμος, Οδός, Αριθμός, ΤΚ)         (πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση)
	

	
Τηλέφωνα 
	

	
e-mail 
	
	
Φαξ
	




	
Πλήρες Στοιχεία αιτούντος (1)
	                                                 Νομικό πρόσωπο    □       

	
Επωνυμία :
	

	
ΑΦΜ: 
	
ΔΟΥ: 

	Διεύθυνση / Έδρα ή Κεντρικά γραφεία 
(Νομός, Δήμος, Οδός, Αριθμός, ΤΚ)         (πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση)
	

	
Τηλέφωνα 
	

	
e-mail 
	
	
Φαξ
	



Στοιχεία δραστηριότητας (2)
Επωνυμία : ………………………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση/’Εδρα:
Οδός: 	 Αριθμός 	
Θέση: 	
Τ.Κ.: ………………………………….
Δήμος: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Νομός: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Περιφερειακή Ενότητα: …………………………………………………………………………………………………..


Αναλυτικά στοιχεία κάθε άλλης άδειας του Ν.3054/2002 την οποία κατέχει ο αιτών (ιδίως κατηγορία, ημερομηνία έκδοσης και αριθμό μητρώου αυτής) ή για την οποία έχει υποβληθεί ή υποβάλλεται αίτηση.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  Συνημμένα έγγραφα / δικαιολογητικά:
1.    	
2.  	
3.   ______________________________________________________________ 
4.    	
5.  	
6.   ______________________________________________________________ 

Επιλογή τρόπων επικοινωνίας
Ταχυδρομείο                                                                                                                                                                          □  
Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (e-mail)                                                                                                                                        □  
Φαξ                                                                                                                                                                                        □ 
Ταχυμεταφορά (Courier)                                                                                                                                                        □  
Τηλεφωνικώς (πρόσκληση του αιτούντα να προσέλθει στην Υπηρεσία)                                                                               □  


Ημερομηνία:	
	
(Υπογραφή αιτούντα) 
