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ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝ. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
Άρθρο 80 του Ν. 3463/06 (ΦΕΚ 114Α), άρθρο 73 του Ν. 3852/10 (ΦΕΚ 87Α)  

 και άρθρο 1 της Κ.Υ.Α. ΔΙΑΔΠ/Φ.Α.3.1/21220/11 (ΦΕΚ 2496Β) 
 
 

 Ο ενδιαφερόμενος, θα πρέπει πρώτα να ενημερωθεί για την 
καταλληλότητα του χώρου και τους όρους που θα πρέπει να πληρούν οι 
εγκαταστάσεις του καταστήματος, από την Περιφέρεια Αττικής (Δ/νση 
Περιβ. Υγιεινής & Υγειον. Ελέγχου), στο τηλέφωνο 210 6460040, 
σύμφωνα με το άρθρο 9 της υγειον. διάταξης Α1β/8577/83. 
 Στην συνέχεια και, εφόσον επιλέξει τον χώρο που θα λειτουργήσει 
το κατάστημα, θα πρέπει να καταθέσει στην υπηρεσία μας τα πιο κάτω:   

 
 

 Αίτηση (Σε περίπτωση εταιρείας, συνεταιρισμού κλπ., η αίτηση θα 
συμπληρώνεται από τον νόμιμο εκπρόσωπο). Εάν προσέλθει άλλο 
πρόσωπο, θα πρέπει να καταθέσει εξουσιοδότηση, με θεώρηση του 
γνησίου της υπογραφής του ενδιαφερομένου. ΕΝΤΥΠΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΧΟΡΗΓΕΙ Η 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΑΣ. 
 

 Έναν φάκελο με λάστιχα. 
 
 Επικυρωμένο αντίγραφο δελτίου ταυτότητας (Για αλλοδαπούς από 

χώρες μέλη της Ε.Ε. απαιτείται επικυρωμένο αντίγραφο ισχύουσας 
άδειας διαμονής και για αλλοδαπούς από χώρες μη μέλη της Ε.Ε., 
άδειας διαμονής για άσκηση ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας ή 
με δικαίωμα πρόσβασης στην αγορά εργασίας (Άρθρα 25, 26 & 27 του 
Ν. 2910/01). ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΔΕΛΤΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΕΤΑΙΡΩΝ. 

 
 Διάγραμμα κάλυψης της περιοχής (Φωτοαντίγραφο ενός κοινού 

χάρτη ή ένα απλό σκαρίφημα), όπου θα καλύπτονται οι γειτνιάζοντες 
οδοί και θα σημειώνεται η ακριβής θέση του καταστήματος, η οδός, ο 
αριθμός ή το οικοδομικό τετράγωνο). 

 
 Αντίγραφο κανονισμού πολυκατοικίας (εφόσον το κατάστημα 

στεγάζεται σε πολυκατοικία), από όπου να προκύπτει ότι είναι επιτρεπτή 
η συγκεκριμένη χρήση του χώρου. Σε κάθε άλλη περίπτωση 
απαιτούνται υπεύθυνες δηλώσεις (Αρθ. 8 Ν.1599/86), με θεώρηση 
του γνησίου της υπογραφής, της πλειοψηφίας των ιδιοκτητών, 
με το ακόλουθο κείμενο: «Ως ιδιοκτήτης, με ποσοστό ιδιοκτησίας ……. % 
(Θα αναγράφεται το ποσοστό) του κτίσματος επί της οδού ………, αριθ. … 
δηλώνω ότι, δεν υπάρχει κανονισμός πολυκατοικίας και επιτρέπω την 
λειτουργία του καταστήματος του / της …… (Όνομα / Επωνυμία), ως 
…………. (Είδος καταστήματος)».  
 
 
 



 
 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 

Η προέγκριση ίδρυσης χορηγείται με απόφαση της Επιτροπής Ποιότητας 
Ζωής, μετά από προέλεγχο του καταστήματος από την αρμόδια επιτροπή 
και στην συνέχεια κοινοποιείται στον ενδιαφερόμενο, προκειμένου να την 
καταθέσει στην οικεία Δ.Ο.Υ. για έναρξη εργασιών επιτηδεύματος. 
 
 
Η προέγκριση ίδρυσης χορηγείται εντός προθεσμίας δέκα πέντε (15) 
ημερών.  

 
 

Η προέγκριση ίδρυσης λογίζεται ότι έχει χορηγηθεί, εάν η πιο πάνω 
προθεσμία για την έκδοσή της παρέλθει άπρακτη. Εφόσον παρέλθει 
άπρακτη η πιο πάνω προθεσμία, ο ενδιαφερόμενος μπορεί, με αίτησή του, 
να ζητήσει από την υπηρεσία μας σχετική βεβαίωση, προκειμένου να την 
καταθέσει στην Δ.Ο.Υ. για την έναρξη εργασιών επιτηδεύματος. 
 
 
Ο ενδιαφερόμενος, μετά την χορήγηση της προέγκρισης ίδρυσης, θα 
πρέπει να καταθέσει στην υπηρεσία μας, εντός τριών (3) μηνών από τη 
χορήγηση της προέγκρισης, με δυνατότητα παράτασης για δύο (2) ακόμη 
μήνες, κατόπιν αίτησής – γνωστοποίησης στο Δήμο, όλα τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά. Σε διαφορετική περίπτωση η προέγκριση ανακαλείται. 
(ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ). 
 
 
Δεν θα χορηγείται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας σε περίπτωση που ο 
ενδιαφερόμενος (φυσικό ή νομικό πρόσωπο) έχει οικονομικές οφειλές προς 
τον Δήμο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 285 του Ν. 3463/06 (ΦΕΚ 
114Α) και την υπ’ αριθ. 177/07 ισχύουσα κανονιστική απόφαση του 
Δημοτικού Συμβουλίου.  

 
 
 
 


