ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 4 
Προς την Διεύθυνση Υγείας της Περιφερειακής Ενότητας Καβάλας
 Εθνικής Αντιστάσεως 20, 65100 Καβάλα
Τηλέφωνο Γραμματείας : 2513 503362 e-mail: dykavalas@pamth.gov.gr

ΑΙΤΗΣΗ
Του …………………………. Που εδρεύει στη….. και εκπροσωπείται νόμιμα με στοιχεία επικοινωνίας: υπεύθυνος εκδήλωσης…. Τηλ…….. e-mail:
                                                                              Ημ/νία

ΘΕΜΑ: Χορήγηση Βεβαίωσης Υγειονομικής Καταλληλότητας για παρασκευή  και προσφορά τροφίμων και ποτών σε  προσωρινό χώρο. 
Κύριοι,
Σας πλαίσια και κατά την διάρκεια  πολιτιστικής εκδήλωσης που θα διοργανώσει  ο σύλλογός μας την … ημέρα, μήνας έτος , από … έως … στο χώρο … που μας έχει παραχωρήσει δωρεάν ο Δήμος Παγγαίου,  θα υπάρχει και διάθεση τροφίμων και ποτών . Ο Δημος Παγγαιου  ήδη έχει ορισει προσωρινή  θέσης στάσιμου εμπορίου για την διάθεση τροφίμων και ποτών στα πλαίσια αυτής της εκδήλωσης σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 182 Ν. 5297/2026 που τροποποίησε την παράγραφο 5 του άρθρου 51 του ν. 4849/2021  πλην όμως επειδή πρόκειται να λειτουργήσουμε και φορητή εγκατάσταση έψησης αιτούμαστε την χορήγηση Βεβαίωσης Υγειονομικής Καταλληλότητας από την υπηρεσία σας .
Συν/να: 
1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 του νομίμου εκπροσώπου του συλλόγου ή του ορισμένου ως υπεύθυνου της εκδήλωσης περί του ότι θα τηρηθούν οι όροι της Υ1γ/Γ.Π./οικ.47829/23.06.2017 (ΦΕΚ 2161/τΒ/2017).
2. Αντίγραφο του καταστατικό του Συλλόγου
3. Πρακτικό του ΔΣ περί της  νόμιμης εκπροσώπησής του.
4. Πρακτικό αρ. του ΔΣ του Συλλόγου – απόφαση  για την πραγματοποίηση της εκδήλωσης
[bookmark: _GoBack]5. Βεβαίωση έναρξης δραστηριότητας στην ΔΟΥ Καβάλας και απόδοσης ΑΦΜ
                                                                                               Με εκτίμηση 
                                                                                      Ο Νόμιμος εκπρόσωπος 














