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	ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ Κ.Υ.Ε. 
ΛΙΑΝΙΚΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΟΤΩΝ - ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Ι. ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
    Η γνωστοποίηση ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε. αντικαθίσταται με νέα στις ακόλουθες περιπτώσεις:
α) Λειτουργίας καταστήματος από νέο πρόσωπο εφόσον δεν έχει γίνει μεταφορά, επέκταση, αλλαγή της χρήσης ή τροποποίηση των υγειονομικών όρων λειτουργίας του καταστήματος

β) Αποχώρησης ή αντικατάστασης για οποιοδήποτε λόγο του νομίμου εκπροσώπου ή του υγειονομικώς ή αγορανομικώς υπευθύνου της επιχείρησης.

γ) Αλλαγή νομικής μορφής εταιρείας, εφόσον ο Α.Φ.Μ. παραμένει ίδιος.

δ) Αλλαγής επωνυμίας.

Επισημαίνεται ότι η αντικατάσταση της γνωστοποίησης δεν είναι δυνατή αν:
α) έχει διαπιστωθεί παράβαση που δικαιολογεί την ανάκλησή της.
β)διαπιστώθηκαν βεβαιωμένες ληξιπρόθεσμες οφειλές εις βάρους των ενδιαφερομένων. 

γ)διαπιστωθεί η μη άσκηση επιχειρηματικής δραστηριότητας. 
Για την αντικατάσταση γνωστοποίησης ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε., ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει στον οικείο Δήμο τα εξής δικαιολογητικά:

1. Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση

2. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου που  να αποδεικνύει την ταυτότητα του προσώπου  (σχετική προσωρινή βεβαίωση της αρμόδιας αρχής, διαβατήριο, άδεια οδήγησης ή ατομικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων) και, αν ο αιτών είναι αλλοδαπός – υπήκοος κράτους μη μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαμονής που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόμενος είναι ομογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα ομογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισμό.

3. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρείας σε Φ.Ε.Κ. για Α.Ε. ή Ε.Π.Ε. ή θεωρημένο από το Πρωτοδικείο για Ο.Ε. ή Ε.Ε..
4. Υπεύθυνη δήλωση ορισμού του υγειονομικώς και αγορανομικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα (η δήλωση αυτή υποβάλλεται στην περίπτωση λειτουργίας του καταστήματος από νέο πρόσωπο).
5. Υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερομένου στην οποία αναγράφεται για ποιά/ποιές από τις περιπτώσεις της παραγράφου 1 του άρθρου 3 της Κ.Υ.Α. αιτείται την αντικατάσταση της γνωστοποίησης. Στην περίπτωση λειτουργίας του καταστήματος από νέο πρόσωπο, υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται και από το πρόσωπο που κατέχει την υπό αντικατάσταση γνωστοποίηση.
6. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86, με την οποία θα δηλώνεται ότι :«Ως νέος κύριος του καταστήματος……(είδος καταστήματος)…….,στην οδό……..,δηλώνω ότι δεν έχει επέλθει μεταφορά, επέκταση, αλλαγή χρήσης ή τροποποίηση των υγειονομικών όρων λειτουργίας, βάσει των οποίων χορηγήθηκε η ισχύουσα άδεια στον/στην ………(αναφέρεται το όνομα του κατόχου της άδειας που αντικαθίσταται)»ή βάσει των οποίων υπεβλήθη η γνωστοποίησης από τον/την………….( αναφέρεται το όνομα του ενδιαφερομένου του οποίου η γνωστοποίηση αντικαθίσταται . Η ανωτέρω δήλωση υποβάλλεται στις περιπτώσεις που το κατάστημα πρόκειται να λειτουργήσει στο όνομα νέου προσώπου.

7. Το προβλεπόμενο παράβολο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α. 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ Β΄2438) μόνο για την περίπτωση λειτουργίας καταστήματος από νέο (άλλο) πρόσωπο.
8. Το έντυπο του Μέρους Β’ του Παραρτήματος της Κ.Υ.Α.
9. Έναρξη επιτηδεύματος από την αρμόδια Δ.Ο.Υ.
ΙΙ. ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (όταν προστίθεται εντός αυτού δραστηριότητα).

Για την αντικατάσταση της γνωστοποίησης ίδρυσης και λειτουργίας Κ.Υ.Ε., όταν προστίθεται εντός αυτού δραστηριότητα της ίδιας κατηγορίας ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει στον οικείο Δήμο τα εξής δικαιολογητικά:.
1. Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση (με την οποία δηλώνεται η δραστηριότητα που προστίθεται).
2. Το έντυπο του Μέρους Β’ του Παραρτήματος της Κ.Υ.Α.
3. Το προβλεπόμενο παράβολο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α. 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ Β΄2438).

4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86, με την οποία δηλώνεται ότι: «Τηρούνται οι υγειονομικοί όροι που απαιτούνται από τις κείμενες διατάξεις και δεν επήλθε οποιαδήποτε κτηριοδομική μεταβολή του καταστήματος μου που ευρίσκεται στη διεύθυνση............................».
5. Υπεύθυνη Δήλωση του διαχειριστή της πολυκατοικίας, ή, εν ελλείψει ή άρνησης αυτού, του ιδιοκτήτη του χώρου, στον οποίο λειτουργεί το κατάστημα ή το εργαστήριο, στην οποία θα δηλώνεται ότι ο Κανονισμός της Πολυκατοικίας ή εν ελλείψει, η πλειοψηφία των ιδιοκτητών των στεγαζόμενων στο ίδιο κτίριο κατοικιών, μη συμπεριλαμβανομένων των λοιπών χώρων, (καταστημάτων, βοηθητικών χώρων κ.λ.π) δεν απαγορεύει τη χρήση του χώρου τούτου για τη λειτουργία που πρόκειται να προστεθεί στο κατάστημα. Σε περίπτωση που η υπεύθυνη δήλωση κριθεί αναληθής, ανακαλείται η χορηγηθείσα άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του Καταστήματος.
6. Βεβαίωση επιτηδεύματος από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. (στην οποία δηλώνεται η δραστηριότητα που προστίθεται).
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