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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο8 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: «Γνωστοποίηση μεταβίβασης γυμναστηρίου ή αθλητικής σχολής σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο (απερχόμενος ιδιοκτήτης)».

	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ

……………………………………
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου. 
Συμπληρώνεται από τον απερχόμενο ιδιoκτήτη)

	Όνοµα:
	
	Επώνυµο:
	

	Όνοµα Πατέρα:
	
	Επώνυµο Πατέρα:
	

	Όνοµα Μητέρας:
	
	Επώνυµο Μητέρας:
	

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

 Οδήγησης:*
	

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

	Ηµεροµηνία γέννησης
:
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	 Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ (Συμπληρώνεται από τον απερχόμενο ιδιοκτήτη):
	Επωνυμία:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	ΝομικήΜορφή:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

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

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

	Δ.Ο.Υ.
	
	Έτος Ίδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση

Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	T.K.:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Φαξ:
	
	E– mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ*(Νομικά Πρόσωπα)
	

	 Νομική Μορφή:
	
	 Επωνυμία:
	

	 Φυσικά Πρόσωπα Ιδρυτές:
	
	 ΑΦΜ:
	
	 ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	 ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	 ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	 ΑΔΤ:
	

	 Νομικά Πρόσωπα Ιδρυτές:
 Επωνυμία:
	
	 Διακριτικός

 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	

	
	
	 Διακριτικός

 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	

	
	
	 Διακριτικός

 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
(για κατάθεση γνωστοποίησης): 

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:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	

	
	
	
	
	
	


Με την παρούσα επιθυμώ να γνωστοποιήσω τη μεταβίβαση  του κάτωθι γυμναστηρίου/ αθλητικής σχολής σε φυσικό/νομικό πρόσωπο  ………………………………………………………

Το Γυμναστήριο/αθλητική σχολή λειτουργεί σύμφωνα με την αριθμ. άδεια ………………………………………………………. ή την αριθμ.  βεβαίωση ότι πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις της ίδρυσης και λειτουργίας ………………………………………………………………. ή την αριθμ. βεβαίωση υποβολής γνωστοποίησης ……………………………………………………………………….:

	…………………..

(Ημερομηνία)
	                                                                                 Ο/Η δηλών/ούσα

                                                                            (Σφραγίδα-υπογραφή)


ΑΠ-Γ3α








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


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