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Γενικές οδηγίες συμπλήρωσης

1. Όλα τα πεδία της Υπεύθυνης Δήλωσης, πρέπει να συμπληρωθούν πλήρως και με ακρίβεια από τον ενδιαφερόμενο επενδυτή.

2. Τα συνημμένα έγγραφα/δικαιολογητικά αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης και συνιστούν απαραίτητη προϋπόθεση για τη θεώρηση της παρούσης από την αρμόδια Υπηρεσία. 

3. Τα πεδία με (*) συμπληρώνονται από την αρμόδια Υπηρεσία στην οποία κατατίθεται η Υπεύθυνη Δήλωση.

4. Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η Υπεύθυνη Δήλωση συνεχίζεται σε ξεχωριστό φύλλο, το οποίο φέρει την υπογραφή του/της δηλούντα/ούσης καθώς και του/της παραλαβόντα/ούσης. Στο ξεχωριστό φύλλο προστίθεται από την Υπηρεσία ο αριθμός Πρωτοκόλλου και η ημερομηνία κατάθεσης της Υπεύθυνης Δήλωσης.

	Προς:

Π.Δ.Ε. – Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ Π.Ε. ΑΧΑΙΑΣ

	(*) Αρ. Πρωτοκόλλου 

ΔΑ.Φ14.2/285893/8614/3210


	(*) Κοινοποίηση:
1) «MED FRIGO AE»- Διοδώρου 148 – Πάτρα
2)  Κ.Ε.Π.Ε.Κ. - ΝΕΟ Πατρών – Αθηνών 12 – Πάτρα

3)  Α’ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΠΑΤΡΩΝ -  Πανεπιστημίου 138 – Πάτρα
4)  ΠΔΕ- Δ/ΝΣΗ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ- ΚΑΝΑΡΗ 44-ΤΚ 26110

5)  ΕΦΕΤ – Καραϊσκάκη 231-  Πάτρα- ΤΚ 26222
	(*) Ημερομηνία
22/03/2013


	Ο/Η Όνομα
	ΓΕΩΡΓΙΟΣ
	Επώνυμο
	ΠΟΥΛΙΑΣ

	Ονομ/μο πατέρα
	ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

	Ονομ/μο μητέρας
	ΑΓΛΑΙΑ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας (ΑΔΤ)
	ΑΙ 762784/2012
	Εκδούσα Αρχή
	ΥΑ ΠΑΤΡΩΝ

	ΑΦΜ
	029033099
	ΔΟΥ
	Β ΠΑΤΡΩΝ

	Ημερομηνία γέννησης
	14/4/1957
	Τόπος γέννησης
	ΠΑΤΡΑ

	Διεύθυνση

(Νομός, Δήμος, Οδός, Αριθμός, ΤΚ)
	ΜΙΝΤΙΛΟΓΛΙ ΠΑΡΑΛΙΑΣ ΠΑΤΡΩΝ

	Τηλέφωνα
	2610461600
	

	e-mail
	
	Φαξ
	


Δηλώνω υπεύθυνα ότι
· Τα στοιχεία της μονάδας με την επωνυμία «Γ. ΠΟΥΛΙΑΣ – Σ. ΜΠΡΑΚΑΤΣΕΛΟΣ  ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΡΓΟΛΑΒΙΚΗ ΜΕΤΑΚΟΜΙΔΩΝ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ – ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ – ΕΞΑΓΩΓΕΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ» με δ.τ. «MED FRIGO AE» όπως έχουν πλήρως δηλωθεί και περιγραφεί στο από 03/12/12 υπ’ αριθ. ΔΑ/283778/8517. θεωρημένο Ερωτηματολόγιο προς την Υπηρεσία σας, το οποίο και αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης, είναι ακριβή και αληθή. Η έναρξη λειτουργίας της παραπάνω μονάδος, η οποία και δηλώνεται με την παρούσα Υπεύθυνη Δήλωση, λαμβάνει χώρα σύμφωνα με τους όρους της από 8/9/2009 υπ’ αριθ. ΔΑ. Φ14.2/οικ3556/3210 όπως τροποποιήθηκε με την από 8/8/2012 υπ’ αριθ. ΔΑ. Φ14.2/187058/5768/3210  Άδειας Εγκατάστασης.
· Τηρούνται όλοι οι προβλεπόμενοι όροι και προϋποθέσεις από τις επιμέρους άδειες, εγκρίσεις και πιστοποιητικά, όπως αυτά προβλέπονται στην ως άνω περιγραφείσα Άδεια Εγκατάστασης (όπως αυτή τροποποιήθηκε) και τα οποία επισυνάπτονται και αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης καθώς και οι Πρότυπες Περιβαλλοντικές Δεσμεύσεις που επισυνάπτονται σε ξεχωριστή δήλωση και είναι οι : Α1, Α2, Α3, Α4, Α5, Α6, Α7, Α8, Β2, Β4, Γ1(1), Ε1-1 (2), Ε2-4, Ζ1, Ζ12. 
· Αναφορικά με την μονάδα που περιγράφεται ανωτέρω δεν έχω καταθέσει σε άλλη Αδειοδοτούσα Αρχή άλλη Υπεύθυνη Δήλωση για έναρξη λειτουργίας κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 19 παρ. 3 του Ν. 3982/2011
Ως εκ τούτου σε συνέχεια των ανωτέρω καταθέτω την παρούσα Υπεύθυνη Δήλωση για την έναρξη λειτουργίας της ως άνω περιγραφόμενης δραστηριότητας, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις του Ν.3982/2011 και της λοιπής ισχύουσας νομοθεσίας.

Συνημμένα έγγραφα / δικαιολογητικά:
1. Παράβολο 101,25€  στην Εθνική Τράπεζα
2. Παράβολο 202,50€  στην Εθνική Τράπεζα
3. Υπεύθυνη Δήλωση φορέα για τους τεχνικούς που απασχολούνται και για την ανάθεση επίβλεψης 
4. Υπεύθυνη Δήλωση ότι τα προβλεπόμενα έργα εκτελέστηκαν σύμφωνα με τις μελέτες
5. Υπεύθυνη Δήλωση αρμόδιου τεχνικού για ανάληψη επίβλεψης λειτουργίας της μονάδας 
6. Πιστοποιητικό Ενεργητικής Πυροπροστασίας με αριθμό 8314/Φ.701.4/4868-71/88/23-10-2012 
7. Οικοδομική άδεια με αριθμό 256/2009, Γνωμοδότηση Δ/νσης Υγείας (αρ.πρ.268659/5519/20-11-12)
8. Γνωμοδότηση της Δ/νσης Υδάτων Δυτ. Ελλάδας με αριθμό 97517/3059/24-10-2012 
9. Δήλωση τήρησης Πρότυπων Περιβαλλοντικών Δεσμεύσεων (όπως αναφέρονται παραπάνω)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τον Νόμο 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει, δηλώνω υπεύθυνα ότι η ως άνω Δήλωση στηρίζεται σε αληθή και ακριβή γεγονότα.

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη Δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών, σύμφωνα με το άρθρο 8 παράγραφο 4 του Νόμου 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει.

Με τη συμπλήρωση της παρούσας Υπεύθυνης Δήλωσης, ο δηλών δηλώνει ότι αναλαμβάνει ατομική ευθύνη και ότι επίσης γνωρίζει τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Νόμου 1599/1986, σύμφωνα με τις οποίες «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 (3) 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 δέκα (10) ετών».

Τέλος, σε περίπτωση υποβολής λανθασμένων, αναληθών, ή ανακριβών στοιχείων, ο υπαίτιος θα υποβάλλεται σε ολική ή μερική, προσωρινή ή οριστική, διακοπή της λειτουργίας της δραστηριότητάς του, καθώς και στις λοιπές κυρώσεις του άρθρου 29 του Ν.3982/2011. Η διακοπή λειτουργίας της εν λόγω δραστηριότητας θα πραγματοποιείται από τα όργανα της Περιφέρειας, με τη συνδρομή των αστυνομικών αρχών, σύμφωνα άλλωστε και με το ως άνω άρθρο.

Από την κατάθεση της παρούσης Υπεύθυνης Δήλωσης στην αρμόδια Υπηρεσία, καθίσταται δυνατή η έναρξη λειτουργίας της ως άνω περιγραφόμενης δραστηριότητας

Η παρούσα ισχύει για αόριστο χρονικό διάστημα.
Ο / Η δηλών/ούσα                                                                  Θεωρήθηκε από την υπηρεσία
ΠΟΥΛΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ                                                                        ΜΕΓΚΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ








Πολ/κος Μηχ/κος ΜSc
                                                                                                      ΠΕ1 με Β’β
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