ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 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)
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[bookmark: _GoBack]Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:  κατά την διεξαγωγή της εκδήλωσης (ΟΝΟΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ)  στις  (ημερομηνία)  στο ……..(τόπος εκδήλωσης) της Κοινότητας …. Του Δήμου Παγγαίου της ΠΕ Καβάλας από τον Πολιτιστικό Σύλλογο ……. Επωνυμία…………….. που εδρεύει ……………… και εκπροσωπείται νόμιμα, σε χώρο που νομίμως έχει παραχωρηθεί από τον Δήμο Παγγαίου , θα τηρηθούν οι όροι της Υ1γ/Γ.Π./οικ.47829/23.06.2017 (ΦΕΚ 2161/τΒ/2017) αφού κατά την διάρκεια της εκδήλωσης θα λειτουργήσουμε φορητή εγκατάσταση έψησης και θα διατίθενται ……………..  (ΣΟΥΒΛΑΚΙΑ ΝΕΡΑ ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ ΜΠΥΡΕΣ ). 


Ημερομηνία:      … /…/ 20…

Ο – Η Δηλών




(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 














