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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/86)
	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) 


	ΠΡΟΣ: (1)
	Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

	Ο-Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και επώνυμο Μητέρας: 
	

	Ημερομηνία γέννησης: (2)
	

	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 
	
	Τηλ.:
	

	Α.Φ.Μ
	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου(Εmail) Q 
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθμ
	
	ΤΚ
	


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 δεν έχω καταδικαστεί  αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα κατά των ηθών, συκοφαντική δυσφήμηση, για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση του επαγγέλματος μου, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση κακουργηματικού χαρακτήρα των διατάξεων των νόμων περί ναρκωτικών , του άρθρου 187 Α  του Ποινικού Κώδικα,  όπως αυτός ισχύει .Δεν έχω καταδικασθεί αμετάκλητα για κακούργημα και καθ’ υποτροπή για πλημμέλημα για το οποίο επεβλήθη η στέρηση των πολιτικών μου δικαιωμάτων και δεν έχω παραπεμφθεί με αμετάκλητο βούλευμα για κάποιο από τα παραπάνω αδικήματα. 
                                                                                                  Ημερομηνία............................................

                                                                                                                               Ο-Η Δηλ..........

                                                                                                                                 (Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου 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 η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.                                                                                                                                                                             
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/86)
	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) 


	ΠΡΟΣ: (1)
	Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

	Ο-Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και επώνυμο Μητέρας: 
	

	Ημερομηνία γέννησης: (2)
	

	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 
	
	Τηλ.:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτυπού (fax)
	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου(Εmail) Q 
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθμ
	
	ΤΚ
	


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 : 

Φέρω την ελληνική ιθαγένεια και προς επίρρωση τούτου , σας καταθέτω συννημένα , αντί Πιστοποιητικού του Δήμου ή Κοινότητας που να το αποδεικνύει , την παρούσα υπεύθυνη δήλωση και φωτοτυπία του Δελτίου Αστυνομικής μου Ταυτότητας .    
                                                                                                        Ημερομηνία............................................

                                                                                                                               Ο-Η Δηλ..........

                                                                                                                                 (Υπογραφή)

(4) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(5) Αναγράφεται ολογράφως.

(6) «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 η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.                                                                                                                                                                             
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/86)
	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) 


	ΠΡΟΣ: (1)
	Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

	Ο-Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και επώνυμο Μητέρας: 
	

	Ημερομηνία γέννησης: (2)
	

	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 
	
	Τηλ.:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτυπού (fax)
	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου(Εmail) Q 
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθμ
	
	ΤΚ
	


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: 

α ) Δεν έχω λάβει ο ίδιος ή ο δηλωθείς από μένα υπεύθυνος φαρμακοποιός άδεια ίδρυσης φαρμακείου οποτεδήποτε και οπουδήποτε .

  ή   Έχω λάβει ο ίδιος ή ο δηλωθείς από μένα υπεύθυνος φαρμακοποιός άδεια ίδρυσης φαρμακείου   

   Αριθμός αδειών ίδρυσης……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……….
β ) Έχω υποβάλλει ο ίδιος ή ο δηλωθείς από μένα υπεύθυνος φαρμακοποιός αίτηση που εκκρεμεί για την χορήγηση άλλης  άδειας  ίδρυσης φαρμακείου .   

   Αριθμός αιτήσεων που εκκρεμούν…………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Επισυνάπτονται οι σχετικές άδειες και αιτήσεις. Σε διαφορετική περίπτωση η αίτηση παύει να ισχύει.

                                                                                                 Ημερομηνία............................................

                                                                                                                               Ο-Η Δηλ..........

                                                                                                                                 (Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου 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 η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/86)
	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) 


	ΠΡΟΣ: (1)
	Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

	Ο-Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και επώνυμο Μητέρας: 
	

	Ημερομηνία γέννησης: (2)
	

	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 
	
	Τηλ.:
	

	Α.Φ.Μ
	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου(Εmail) Q 
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθμ
	
	ΤΚ
	


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: 

Δεν μου έχει επιβληθεί ως κύρωση η οριστική ανάκληση της άδειας ίδρυσης φαρμακείου ή φαρμακαποθήκης…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                  Ημερομηνία............................................

                                                                                                                               Ο-Η Δηλ..........

                                                                                                                                 (Υπογραφή)

(4) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(5) Αναγράφεται ολογράφως.

(6) «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 η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

