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Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση 

δραστηριοποίησης υπαίθριου εμπορίου 

ετήσιας διάρκειας. 

 

Συνημμένα:  

1. Βεβαίωση έναρξης δραστηριότητας 

από το ΤΑΧΙS [  ] 

2. Βεβαίωση ταμειακής μηχανής από το 

TAXIS [  ] 

3. Πιστοποιητικό υγείας όπου απαιτείται 

4. Ταυτότητα ή Διαβατήριο [  ] 

5. Άδεια διαμονής σε ισχύ όπου 

απαιτείται [  ] 

. 

 

 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 

 


