ΑΙΤΗΣΗ



ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………….


ΟΝΟΜΑ…………………………………………..


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ……………………………….


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ………………...................


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………….


ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………….


ΟΔΟΣ………………….……..…ΑΡΙΘΜΟΣ……


Α.Δ.Τ./ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ.……………………….....


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ…………………….


ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ……………………………….


Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ..………………………………….


ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ………………………….





























ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ


Βεβαίωση μεταβολής δραστηριότητας ή μεταβολής εργασιών από Δ.Ο.Υ. (πρωτότυπη ή φωτοαντίγραφο από Δ.Ο.Υ.), στην οποία εμφαίνεται η νέα έδρα.


Έγγραφο με το οποίο αποδεικνύεται η νόμιμη χρήση του ακινήτου της έδρας της επιχείρησης.








ΠΡΟΣ


Α.Ε.Α./Δ.Δ.Α.


(Μέσω του Τμήματος ή της Υποδιεύθυνσης Ασφαλείας και όπου δεν υπάρχουν στο Αστυνομικό Τμήμα γενικής αρμοδιότητας της περιοχής που έχει την έδρα της η επιχείρηση)


Με την παρούσα αίτηση σας υποβάλω τα δικαιολογητικά που προβλέπονται στην υπ’ αριθ. 1016/109/121-ι΄ από 05-08-2009 (ΦΕΚ 1710 τ.Β΄/19-8-2009) Απόφαση κ.Αναπλ. Υπουργού Εσωτερικών, όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. 1016/109/121-ιδ’ από 20-04-2010 Απόφαση κ. Υφυπουργού Προστασίας του Πολίτη (ΦΕΚ 571 τ.Β’/3-5-2010) και παρακαλώ όπως μου τροποποιήσετε την �υπ’ αριθ. ……………………………………… από……………………… άδεια λειτουργίας Γραφείου Ιδιωτικών Ερευνών, η οποία λήγει την ……………………………., καθώς η έδρα της μεταφέρθηκε από τ…… ……………………, οδός………..…………… …………………………………………………, αριθ. …..… στ…. ………….………………… οδός. ..…………………………….αριθ. ….…





………………………………………………..


(τόπος) (ημερομηνία)


….. ΑΙΤ……………











