
  ΑΙΤΗΣΗ 

ΟΝΟΜΑ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:…………………….………………..
Α.Φ.Μ. :…………………………..………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ & ΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  Η ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ: ………………………………………………………….…..…………...
…………………………………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:……………………………….
………………………………………………….…………………………
E-MAIL: ………………………….………………………….



ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1) Αντίγραφο Γνωστοποίησης/Άδειας Λειτουργίας Καταστήματος 
2) Υπεύθυνη Δήλωση του ενδιαφερομένου   ως προς το ποσοστό των τραπεζοκαθισμάτων  που χρησιμοποιεί στον αδειοδοτημένο χώρο  σύμφωνα με το αρθρ. 65 Ν. 4688/24-05-2020.
 Όσα αιτήματα αποστέλλονται μέσω Διαδικτύου απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεί επικυρωμένο το γνήσιο της υπογραφής στην Υπεύθυνη Δήλωση.
3) Απόφαση μη χορήγησης προσθετού χώρου

ΤΗΛ.: 2661362718-10                                                                                                E-mail: esoda@corfu.gov.gr


                                                                                            





        Κέρκυρα  ……...…./…….…../2020

ΠΡΟΣ: 
ΔΗΜΟ ΚΕNΤΡΙΚΗΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ & ΔΙΑΠΟΝΤΙΩΝ ΝΗΣΩΝ
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ

Παρακαλώ, όπως η επιχείρησή μου τύχει των διευκολύνσεων, που προβλέπονται από το Ν. 4688/2020 αρ. 65 παρ. 1, 3  & 4.


       Ο/Η  Αιτ……….


