
  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε 
 ΑΠΛΟΥΣΤΕΥΜΕΝΗ   ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ Υ ΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦ ΕΡΟΝΤΟΣ ΤΩΝ ΑΡΘ ΡΩΝ 10, 11 ΚΑΙ  

12 ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ 

ΕΙ∆ΟΣ: Νέα (1) ܆ Μεταβολή (2) ܆ Παύση (3) ܆ 

ΠΡΟΣ □ ∆ήµο…… 

 
□ Εάν πρόκειται για ΚΥΕ εντός τουριστικού καταλύµατος ΠΡΟΣ 

αρµόδια Υπηρεσία Τουρισµού 

Υπηρεσία Υποβολής ΚΕΠ ܆ 

∆ΗΜΟΣ ܆ 

 Αριθ. Πρωτ.  Ηµ/νία  

 

Α. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΤΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Τύπος 

Επιχείρησης 

Νοµικό Πρόσωπο ܆ Φυσικό Πρόσωπο (4) 

. 

  

Επωνυµία  Επιχείρησης/ 

Ονοµατεπώνυµο για φυσικό πρόσωπο 

Click here to enter text. 

 

Α.Φ.Μ. 

Click here to enter text. Αριθµός ΓΕΜΗ Click here to enter 

text. 

 
Στοιχεία Νόµιµου 

Εκπροσώπου εφόσον 

πρόκειται για νοµικό 

πρόσωπο 

Όνοµα Click here to 

enter text. 

Επίθετο Click here to enter 

text. 

Τηλέφωνο Click here to 

enter text. 

Email Click here to enter 

text. 

Α.∆.Τ. (ή 

αντίστοιχο) 

Click here to 

enter text. 

ΕΚ∆. 

ΑΡΧΗ 

Click here to enter text 

 

 
Στοιχεία Υπευθύνου 

Όνοµα Click here to 

enter text. 

Επίθετο Click here to enter 

text. 

Τηλέφωνο Click here to 

enter text. 

Email Click here to enter 

text. 

Α.∆.Τ. (ή 

αντίστοιχο) 

Click here to 

enter text. 

ΕΚ∆. 

ΑΡΧΗ 

Click here to enter text 

 

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Περιφερειακή 

Ενότητα 
 ∆ΗΜΟΣ  

Οδός  Αριθµ.  

Τ.Κ.  ∆ήµος / 

Νοµός 
 

Θέση (για εκτός σχεδίου)  

Γεωγραφική συντεταγµένη (5) 

(για εκτός σχεδίου περιοχές) 

--ο/--΄--/--΄΄ Β 

--ο/--΄--/--΄΄ Ε 

Εφόσον η δραστηριότητα ασκείται 

εντός άλλου ΚΥΕ, 

Επωνυµία/διακριτικός τίτλος ΚΥΕ 
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Στην περίπτωση της µεταβολής συµπληρώστε για ποια/ες από τις ακόλουθες περιπτώσεις δηλώνεται η µεταβολή 

α) Αλλαγή Ιδιοκτήτη/Φορέα   

β) Παύση λειτουργίας   

 

Την Παρούσα υπέβαλε εξουσιοδοτηµένο 
τούτο πρόσωπο.

 

προς Ο/Η Γνωστοποιών/ούσα 

 
Νοµιµοποιητικό έγγραφο: 

………………………….. 

 

(Υπογραφή) 

Νοείται η για πρώτη φορά εγκατάσταση δραστηριότητας/ων στη συγκεκριµένη τοποθεσία 

Οποιαδήποτε µεταβολή ήδη υποβληθείσας γνωστοποίησης (π.χ. αλλαγή φορέα) 

Αφορά οριστική διακοπή της δραστηριότητας στη συγκεκριµένη τοποθεσία 

Εφόσον η δραστηριότητα ασκείται ατοµικά από φυσικό πρόσωπο 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ ΕΦΟΣΟΝ 

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΠΩΛΗΣΗΣ – ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ (Άρθρο 10 της ΚΥΑ) 

 

  

Το πρόσωπο που διαχειρίζεται τα µηχανήµατα οφείλει να τηρεί στο αρχείο της έδρας του για το κάθε µηχάνηµα που 

έχει θέσει σε λειτουργία τα παρακάτω: 

α. ∆ήλωση συµµόρφωσης Ε.Κ. (C.E) από πιστοποιηµένη εταιρεία 

β. Βεβαίωση πιστοποίησης του αρµόδιου φορέα της χώρας προέλευσης για το συγκεκριµένο µηχάνηµα ή της εταιρείας 

κατασκευής του εν λόγω µηχανήµατος. 

γ. Βεβαίωση των κατασκευαστών για την πιστότητα των µηχανών ως προς τις βασικές απαιτήσεις για την προσφορά 

τροφίµων. 

Κατά τα λοιπά ισχύουν οι κανόνες της Υγειονοµικής ∆ιάταξης Υ1γ/Γ.Π./οικ.96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β΄/2012) όπως 

ισχύει. 

 

 

Είδος

δραστηριότητα

ς επιχείρησης –

εγκατάστασης 

Περιγραφή δραστηριότητας: 

 

ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΠΩΛΗΣΗΣ – ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ

ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ 

Προσδιορισµός του προς πώληση προϊόντος (6): 
……………………………………………….. 

ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΦΕ ΠΑΣΗΣ ΦΥΣΕΩΣ ΣΕ ∆ΙΕΡΧΟΜΕΝΟΥΣ ΠΕΛΑΤΕΣ
ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΑΤΗΡΙΑ ΑΡΤΟΥ ΚΑΙ ΕΙ∆ΩΝ ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΤΩΝ
ΑΡΤΟΠΟΙΕΙΩΝ, ΤΑ ΠΡΑΤΗΡΙΑ ΑΡΤΟΥ ΚΑΙ ΤΑ ΚΑΦΕΚΟΠΤΕΙΑ 

ΠΩΛΗΣΗ ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 



 

 
 

 

 

 

 

(23) Συµπληρώνονται  οι  συντεταγµένες  από  GOOGLE  MAP  για  ένα  

σηµείο  εντός  της εγκατάστασης 

(24) Να  προσδιοριστεί  αν  πρόκειται  για  τυποποιηµένα,  χύµα  τρόφιµα  ή  

για  παρασκευή τροφίµων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (ή Μεταβολής) 

 
Υπηρεσία Υποβολής  

Αριθµός Γνωστοποίησης (ή 

µεταβολής) (1) 
 

Ηµεροµηνία υποβολής  
Αιτών Όνοµα  Επώνυµο  

 

(2) Η γνωστοποίηση λαµβάνει µοναδικό αύξοντα αριθµό. Η µεταβολή λαµβάνει αύξοντα 

αριθµό και συσχετίζεται µε τον αριθµό της αρχικής γνωστοποίησης. 

 

 

Χορηγείται από τον οικείο ∆ήµο 

(Σφραγίδα/Υπογραφή) 

(Ηµεροµηνία) 


