	ΧΠΕ
ΣΧΕΤ.ΧΠΕ/ΑΜ 

	Α Ι Τ Η Σ Η

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ή
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	Όνομα 
	

	Επώνυμο
	

	Α.Δ.Τ.
	

	e-mail
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας
	Ιδιοκτήτη

	
	Μηχανικού

	ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ

	Από τον αιτούντα
	

	Από εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπο
	

	Ταχυδρομική αποστολή στη διεύθυνση
	

	
	

	Με  e-mail
	

	Με τηλεομοιοτυπία στον αριθμό fax (4)
	

	
	



	……. Π.Υ. ………………………………………………………
Αριθ.Πρωτ. ……………………………Φ……………………



Θεσσαλονίκη    ….. / ….. / ……
Ο ΑΙΤΩΝ 





ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ………….

(1): Σημειώνονται με κύκλο οι αριθμοί των αντίστοιχων αιτημάτων
(2): Συμπληρώνεται το πεδίο όπισθεν της παρούσας
(3): Αναγράφεται το είδος της δραστηριότητας
(4): Μόνο τα απαντητικά έγγραφα και τα πιστοποιητικά πυροπροστασίας
(5): Σε περίπτωση υποβολής από συντάκτη μηχανικό, τίθεται η επαγγελματική σφραγίδα



[bookmark: _GoBack]*Σε εφαρμογή του ευρωπαϊκού κανονισμού GDPR 2016/697 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεση μου ειδικώς και ελευθέρως, για τη συλλογή,  τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας προκειμένου να διεκπεραιωθεί η παρούσα αίτηση. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν μέχρι την ανάκλησή της
	
Π Ρ Ο Σ

….. Γραφείο Πυρασφάλειας …………..
                     
 
Α. Σας παρακαλώ όπως (1) 

1. Εγκρίνετε την υποβαλλομένη μελέτη πυροπροστασίας
2. Υποδείξετε μέτρα και μέσα πυροπροστασίας
3. Εγκρίνετε τεχνικές περιγραφές συστημάτων πυροπροστασίας
4. Χορηγήσετε πιστοποιητικό πυροπροστασίας
5. Απαντήσετε στο υποβληθέν ερώτημα (2)
6. Εξετάσετε τη συνημμένη καταγγελία(2)
7. Εξετάσετε την αίτηση θεραπείας (2) (άρθρο 24 του Ν.2690/1999 – Κώδικας Διοικητικής Διαδικασίας)
8. Λήψη βεβαίωσης καταχώρησης εγγράφου
9. ………………………………………………………...
…………………………………………………………



	Για την εγκατάσταση – επιχείρηση (3)
	

	πχ Καφέ - Μπάρ

	

	Ιδιοκτησίας/Επωνυμίας
	Όνομα εταιρείας

	Ή φυσικό πρόσωπο

	Υπεύθυνος
	Νόμιμος εκπρόσωπος ή το 

	φυσικό πρόσωπο

	Διεύθυνση
	Αναγράφεται η διεύθυνση

	

	Τ.Κ.
	
πχ. 57001
	Δήμος
	π.χ. Θεσσαλονίκης

	



	Β. Υποβάλλονται τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την διεκπεραίωση της υπόθεσης



	

	

	1. Υ.Δ. Ιδιοκτήτη

	2. Υ.Δ. Φορητών Πυροσβεστήρων

	3. Καταστατικό

	4. Μισθωτήριο από TaxisNET

	5. Υ.Δ. Μηχανικού

	 Κ.λ.π.

	

	

	




