2. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΟΠΤΕΥΟΝΤΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ (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)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ:

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	Αριθ. Μητρώου Τ.Ε.Ε.:
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία Γέννησης7:
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Στοιχεία Μέλους ΤΕΕ:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 8, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, καθώς και από τις γενικότερες διατάξεις του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου για την άσκηση της δραστηριότητας του μηχανικού δηλώνω ότι:

Για την ίδρυση και λειτουργία του καταστήματος παροχής υπηρεσιών υγειονομικού ενδιαφέροντος με την επωνυμία  ______________________________________ 1) πληρούνται οι κτιριολογικές προϋποθέσεις και υποχρεώσεις που ορίζονται στην ισχύουσα νομοθεσία, οι προϋποθέσεις χώρου κύριας χρήσης σύμφωνα με τον Οικοδομικό Κανονισμό και τον Κτιριοδομικό Κανονισμό και οι προϋποθέσεις του Κανονισμού Πυροπροστασίας καθώς και των εκάστοτε ισχυουσών πολεοδομικών διατάξεων και τα νομιμοποιητικά στοιχεία αυτού είναι τα εξής:

______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
(περιγράφονται αναλυτικά) και 2) οι γενικότερες προϋποθέσεις που αφορούν στη διαμόρφωση του χώρου και ορίζονται

α) στους γενικούς όρους της υγειονομικής διάταξης αριθμ. Υ1γ/Γ.Π/οικ. 96967/ΦΕΚ 2718 Β’/8-10-2012,

β) στις ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις περί κουρείων και κομμωτηρίων       (Επιλέγεται ανάλογα με την περίπτωση)
γ) στην υπ’ αριθμ. Υ1γ/Γ.Π/9516/29-01-2009 (ΦΕΚ 139 Β’) Υπουργική Απόφαση «Αδειοδότηση καταστημάτων περιποίησης χεριών και ποδιών»,     (Επιλέγεται ανάλογα με την περίπτωση)
δ) στην υπ’ αριθμ. Υ1γ/ΓΠ/οικ.21172/03 (ΦΕΚ Β 306/14-03-03) «Περί υγειονομικών όρων και προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας εργαστηρίων δερματοστιξίας (tattoo)        (Επιλέγεται ανάλογα με την περίπτωση)
και ε) στην ισχύουσα ΚΥΑ για την ίδρυση και λειτουργία καταστημάτων παροχής υπηρεσιών Υγειονομικού Ενδιαφέροντος όπως αυτές παρατίθενται στο έντυπο (Μέρος Β’) που επισυνάπτεται στη γνωστοποίηση.
Εξαιρούνται οι κτιριολογικές προϋποθέσεις και οι όροι υγιεινής και ασφάλειας η τήρηση των οποίων εμπίπτει στην ευθύνη του ιδιοκτήτη.
Τηρούνται τα μέτρα και λειτουργούν καλώς τα μέσα πυροπροστασίας που προβλέπονται από την ισχύουσα νομοθεσία 9.
.....................

(Ημερομηνία)





Ο/Η υπογράφων/ουσα Μηχανικός








(Σφραγίδα- υπογραφή)

7 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός : π.χ.7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269.

8 «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.»

9 http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c80621/doc.file/pd8g_2007_el_GR.pdf ,

http://www.fireservice.gr/pyr_cms_files/dynamic/c30524/doc.file/ar8ro9_el_GR.doc 

