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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Καβάλα ,    11/08/2015 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ Αρ. Πρωτ.:  ΟΙΚ.05/3552 
  
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
∆/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
 

 

Ταχ. ∆/νση: Εθνικής Αντίστασης 20 
Ταχ. Κωδ.:65110 Καβάλα 
Πληροφορίες: Α. Τεκτονίδου  
Τηλέφωνο: 2513-503659 
Fax.: 2513-503606 
e-mail: A.TEKTONIDOY@pamth.gov.gr 

 

 
 
 

Προκήρυξη  
χορήγησης εξήντα  (60) αδειών υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου  

για το έτος 2015 για την ΠΕ Καβάλας  
 

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΠΑΜΘ  
 

Έχοντας υ̟όψη: 
 
1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Α̟οκεντρωµένης ∆ιοίκησης – Πρόγραµµα Καλλικράτης» 
2. Το Π.∆. 144/2010 «Οργανισµός της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης» 

̟ου δηµοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 237/Α΄/ 27-12-2010. 
3. Τις διατάξεις του άρθρου 2 ̟αρ. 4 εδ.9 του Ν. 3861/2010 «Πρόγραµµα ∆ιαύγεια»  
4. Τις διατάξεις του Ν. 4264/14 ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε και ισχύει µε το Ν. 4315/14 
5. Το υ̟’αριθµ. Κ1-1936/2015 έγγραφο της Γ.Γ. Εµ̟ορίου και Προστασίας Καταναλωτή ̟ερί 

διευκρινήσεων για τη λειτουργία του υ̟αίθριου ̟λανόδιου και στάσιµου εµ̟ορίου και 
των λαϊκών αγορών  

6. Την υ̟’αριθµ. ∆∆ οικ 5319/2014 α̟όφαση Περιφερειάρχη ̟ερί εξουσιοδότησης 
υ̟ογραφής στους ∆ιευθυντές των ΠΕ  

7. Την υ̟’αριθµ. ΟΙΚ.366/16-06-2015 α̟όφαση του Περιφερειάρχη ΑΜΘ ̟ερί χορήγησης 
νέων αδειών υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου για το έτος 2015  και ορισµού 
καταβαλλόµενου τέλους ανά άδεια  

8. Την υ̟’αριθµ. 81/2015     α̟όφαση Ε̟ιτρο̟ής Ανά̟τυξης ΠΑΜΘ ̟ερί έγκρισης των 
όρων της ̟αρούσας ̟ροκήρυξης  

9. Την υ̟’αριθµ. 189/2015  α̟όφαση ∆ηµοτικού Συµβουλίου ∆ήµου Νέστου . 
 
 
 

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ  
 

Τη χορήγηση  εξήντα (60)  αδειών  υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου για το έτος 2015 ως ̟αρακάτω:  
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Α. ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ Α∆ΕΙΑΣ  ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΠΛΑΝΟ∆ΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ  
 

Άδεια άσκησης δραστηριότητας ̟ωλητή υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου δικαιούνται φυσικά ̟ρόσω̟α τα 
ο̟οία είναι άνεργα και δεν κατέχουν τα ίδια, ο/η σύζυγος ή τα τέκνα αυτών άλλη διοικητική άδεια 
άσκησης βιο̟οριστικού ε̟αγγέλµατος. Η άδεια αυτή χορηγείται κατά σειρά ̟ροτεραιότητας και µε βάση 
κοινωνικά κριτήρια, σε ̟ρόσω̟α ̟ου ανήκουν στις ακόλουθες κατηγορίες: 

(α) µέχρι ̟οσοστό δώδεκα τοις εκατό (12%), σε άτοµα µε ανα̟ηρία τουλάχιστον ̟ενήντα (50%) και σε  
τυφλούς, 

(β) µέχρι ̟οσοστό δεκα̟έντε τοις εκατό (15%), σε ̟ολύτεκνους και τα τέκνα αυτών, καθώς και σε γονείς µε 
τρία τέκνα, 

(γ) µέχρι ̟οσοστό ̟έντε τοις εκατό (5%), σε ανά̟ηρους και θύµατα ειρηνικής ̟εριόδου του ν. 1370/1944 
(Α΄ 82), 

(δ) µέχρι ̟οσοστό ̟έντε τοις εκατό (5%) σε γονείς ανήλικων τέκνων µε ανα̟ηρία και σε γονείς ̟ου ̟ρο-
στατεύουν άτοµα µε νοητική ανα̟ηρία, αυτισµό, σύνδροµο down, εγκεφαλική ̟αράλυση, βαριές και ̟ολ-
λα̟λές ανα̟ηρίες και ̟ολλα̟λές ανάγκες εξάρτησης, 

(ε) µέχρι ̟οσοστό ̟έντε τοις εκατό (5%), σε οµογενείς Βορειοη̟ειρώτες και οµογενείς ̟αλιννοστούντες, 

(στ) µέχρι ̟οσοστό ε̟τά τοις εκατό (7%) σε Έλληνες Pοµά ̟ου έχουν εγγραφεί στα δηµοτολόγια των οργα-
νισµών το̟ικής αυτοδιοίκησης της χώρας, 

(ζ) µέχρι ̟οσοστό ̟έντε τοις εκατό (5%) σε άτοµα α̟εξαρτηµένα α̟ό εξαρτησιογόνες ουσίες και άτοµα υ̟ό 
α̟εξάρτηση. 

Στην ̟ερί̟τωση ̟ου α̟οµένουν αδιάθετες άδειες, αυτές χορηγούνται µε κλήρωση µεταξύ αυτών ̟ου έχουν 
υ̟οβάλει αίτηση. Αν δεν εξαντλείται ο αριθµός των ̟ρος διάθεση αδειών, οι άδειες ̟ου µένουν αδιάθετες 
χορηγούνται µε κλήρωση κατά το ε̟όµενο έτος. Αν ο αριθµός των αιτήσεων ̟ου συγκεντρώνουν τις 
̟ροϋ̟οθέσεις του νόµου είναι µικρότερος α̟ό τον αριθµό των ̟ρος διάθεση αδειών, γίνονται δεκτές όλες 
οι αιτήσεις. Η κλήρωση διενεργείται δηµόσια µια φορά κάθε χρόνο.  

Οι άδειες άσκησης υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου χορηγούνται µε α̟όφαση του οικείου Περιφερειακού 
Συµβουλίου και ισχύουν εντός της οικείας Περιφέρειας. Οι άδειες άσκησης υ̟αίθριου εµ̟ορίου είναι 
̟ροσω̟ο̟αγείς και αµεταβίβαστες και αντιστοιχεί µία άδεια για κάθε φυσικό ̟ρόσω̟ο. 

 
Β. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Για τη χορήγηση της άδειας υ̟αιθρίου εµ̟ορίου, ο ενδιαφερόµενος υ̟οβάλλει στην αρµόδια αρχή αίτηση 
υ̟ό την µορφή υ̟εύθυνης δήλωσης, στην ο̟οία δηλώνει ότι δεν κατέχει ο ίδιος, ο/η σύζυγος και τα τέκνα 
αυτού, άλλη διοικητική άδεια άσκησης βιο̟οριστικού ε̟αγγέλµατος. Εκτός α̟ό την υ̟εύθυνη δήλωση, ο 
ενδιαφερόµενος καταθέτει ̟ιστο̟οιητικά α̟ό τις αρµόδιες υ̟ηρεσίες µε τα ο̟οία α̟οδεικνύεται κατά 
̟ερί̟τωση ότι είναι άνεργος και ανήκει σε µία α̟ό τις κατηγορίες της ̟αραγράφου 1 του άρθρου 22. 

Συγκεκριµένα, µαζί µε την αίτησή τους (διαθέσιµη α̟ό την Υ̟ηρεσία µας) οι ενδιαφερόµενοι οφείλουν να 
υ̟οβάλουν:  

1) Κάρτα ανεργίας του Ο.Α.Ε.∆ (σε ισχύ) 

2) Φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας 

ΑΔΑ: 7Ζ4Τ7ΛΒ-ΛΣΒ



 3 

3) Υ̟εύθυνη δήλωση του ενδιαφεροµένου να α̟οκτήσει την άδεια ότι δεν κατέχει ο ίδιος, ο/η σύζυγος ή τα 
τέκνα αυτών άλλη διοικητική άδεια άσκησης βιο̟οριστικού ε̟αγγέλµατος. (∆ιαθέσιµη α̟ό την Υ̟ηρεσία 
µας). Σε ̟ερί̟τωση µη αυτο̟ρόσω̟ης κατάθεσης, η υ̟εύθυνη δήλωση να φέρει θεώρηση για το γνήσιο της 
υ̟ογραφής α̟ό αρµόδια αρχή.  

4) Στοιχεία α̟οδεικτικά της ιδιότητας ̟ου ε̟ικαλούνται στην αίτησή τους και ειδικότερα:  

(α) τα άτοµα µε ανα̟ηρία τουλάχιστον ̟ενήντα (50%) και οι τυφλοί, ̟ιστο̟οιητικό A’βαθµιας 
Υγειονοµικής Ε̟ιτρο̟ής  

(β) Οι ̟ολύτεκνοι και τα τέκνα αυτών, καθώς και σε γονείς µε τρία τέκνα, ̟ιστο̟οιητικό οικογενειακής 
κατάστασης  

(γ) Οι  ανά̟ηροι και τα θύµατα ειρηνικής ̟εριόδου του ν. 1370/1944 (Α΄ 82), ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το ο̟οίο 
α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 

(δ) Γονείς ανήλικων τέκνων µε ανα̟ηρία και σε γονείς ̟ου ̟ροστατεύουν άτοµα µε νοητική ανα̟ηρία, 
αυτισµό, σύνδροµο down, εγκεφαλική ̟αράλυση, βαριές και ̟ολλα̟λές ανα̟ηρίες και ̟ολλα̟λές ανάγκες 
εξάρτησης, ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το ο̟οίο α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 

(ε) Οµογενείς Βορειοη̟ειρώτες και οµογενείς ̟αλιννοστούντες, αντίγραφο ε̟ικυρωµένο του ειδικού 
δελτίου ταυτότητας οµογενούς ̟ου έχει εκδοθεί α̟ό το Υ̟ουργείο ∆ηµόσιας Τάξης 

(στ) Έλληνες Pοµά , βεβαίωση εγγραφής στο δηµοτολόγιο οργανισµού το̟ικής αυτοδιοίκησης της χώρας  

(ζ) Άτοµα α̟εξαρτηµένα α̟ό εξαρτησιογόνες ουσίες και άτοµα υ̟ό α̟εξάρτηση, ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το 
ο̟οίο α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 

 
Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ Α∆ΕΙΩΝ-ΠΩΛΟΥΜΕΝΑ ΕΙ∆Η  
 
Ο αριθµός αδειών Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου για το έτος 2015  καθορίζεται σε εξήντα   (60) ως εξής: 

 
 
1. Άδειες Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου αγροτικών ̟ροϊόντων στη φυσική τους κατάσταση: Είκοσι ε̟τά    

(27)  
 
2. Άδεια Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου νω̟ών ̟ροϊόντων αλιείας (θαλάσσης, γλυκέων υδάτων, 
ιχθυοκαλλιέργειας) : Είκοσι ε̟τά   (27)  
 
3. Άδειες Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου ειδών ένδυσης, νεωτερισµών,    υ̟όδησης καθώς και δερµάτινων 
ειδών (τσάντες, ζώνες ̟ορτοφόλια): δύο (2) 
4 . Άδειες Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου ειδών οικιακής  χρήσης : δύο (2)  
5. Άδειες Υ̟αίθριου Πλανόδιου Εµ̟ορίου ειδών  φο µ̟ιζού και  ψιλικών    : δύο (2) 
 

 
 
 
 
∆. ΑΙΤΗΣΕΙΣ-∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ-ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
 
Οι αιτήσεις υ̟οβάλλονται στην ∆/νση Ανά̟τυξης ΠΕ Καβάλας , Τµήµα Εµ̟ορίου κα Τουρισµού, Εθνικής 
Αντίστασης 20 , 65110  Καβάλα , τηλ. 2513-503659 και 2513-503629, υ̟εύθυνος υ̟άλληλος κ. Τεκτονίδου 
Αθανασία. Κατατίθεται α̟ό τον ενδιαφερόµενο αυτο̟ροσώ̟ως ή µε συστηµένη ε̟ιστολή ή µε άλλο 
εξουσιοδοτηµένο α̟ό αυτόν ̟ρόσω̟ο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υ̟ογραφή του ενδιαφεροµένου 
θεωρηµένη α̟ό δηµόσια αρχή.  
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Στην αίτηση ̟ρέ̟ει να ε̟ισυνά̟τονται όλα τα α̟αιτούµενα α̟ό την ̟ροκήρυξη δικαιολογητικά, 
αναφέρονται δε σε αυτή κατά ̟ροτεραιότητα οι κατηγορίες στις ο̟οίες ο ενδιαφερόµενος ε̟ιθυµεί να 
συµ̟εριληφθεί. Αντικατάσταση της αίτησης, ή διόρθωση αυτής ή συµ̟λήρωση τυχόν ελλει̟όντων 
δικαιολογητικών ε̟ιτρέ̟εται µόνο µέχρι τη λήξη της ̟ροθεσµίας υ̟οβολής των αιτήσεων.  
Οι αιτήσεις θα γίνονται δεκτές α̟ό  19/08/2015      µέχρι 8/09/2015      κατά τις εργάσιµες µέρες και ώρες.  
 
Ε. ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ  

Α̟αγορεύεται η ̟ώληση α̟ό τους υ̟αίθριους ̟ωλητές των ειδών τους κατά τις ηµέρες και ώρες ̟ου τα 
αντίστοιχα καταστήµατα οµοειδών ειδών ̟αραµένουν κλειστά, σύµφωνα µε τις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις. Η α̟αγόρευση αυτή δεν ισχύει για τις εµ̟ορο̟ανηγύρεις και λοι̟ές υ̟αίθριες οργανωµένες 
αγορές και για τις κινητές καντίνες. 

∆εν ε̟ιτρέ̟εται η άσκηση ̟λανόδιου εµ̟ορίου: (α) ̟λησίον καταστηµάτων ̟ου διαθέτουν οµοειδή είδη 
και (β) σε δηµοτικές κοινότητες µε ̟ληθυσµό άνω των τριών χιλιάδων (3.000) κατοίκων.  

Ό̟οιος ασκεί υ̟αίθριο ̟λανόδιο εµ̟όριο ε̟ιτρέ̟εται να ̟αραµένει στάσιµος µόνο κατά τη διάρκεια της 
συναλλαγής. 
 
Όσοι α̟ό τους ενδιαφερόµενους ε̟ιλεγούν βάσει των ̟ροαναφεροµένων κριτηρίων για την χορήγηση των 
αδειών, θα ̟ροσκοµίσουν τα α̟αραίτητα δικαιολογητικά για την έκδοση της άδειας, έ̟ειτα α̟ό σχετικές 
οδηγίες του Τµήµατος Εµ̟ορίου-Τουρισµού της ∆/νσης Ανά̟τυξης σύµφωνα µε τα οριζόµενα  του άρθρου 
23 του Ν. 4264/14.  
 
Το καταβαλλόµενο τέλος ορίζεται στα εξήντα (60) Ευρώ/άδεια.  
 
 
Ε. ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 

Η ̟ροκήρυξη θα  αναρτηθεί στον ̟ίνακα ανακοινώσεων της  ΠΕ Καβάλας , των ∆ήµων της ΠΕ Καβάλας ,  
καθώς και στην ιστοσελίδα της ΠΕ Καβάλας .  

 
 

 Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΑΜΘ  

 
   

 
 
 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΕΞΑΚΟΥΣΤΟΣ 
 

Πίνακας διανοµής 
1. ∆ήµοι ΠΕ Καβάλας   

 
Εσωτερική ∆ιανοµή  

1. Τµήµα Εµ̟ορίου-Τουρισµού ∆/νσης Ανά̟τυξης ΠΕ  Καβάλας   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1-Υ̟όδειγµα αίτησης 

ΑΙΤΗΣΗ 
Για χορήγηση ε̟αγγελµατικής άδειας υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου 

                                                              
ΠΡΟΣ: 

                                                       ∆/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
                                                                                            ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
                                                        ΠΕ  ΚΑΒΑΛΑΣ  
              
 
Ε̟ώνυµο:   …………………………. Παρακαλώ ό̟ως µου χορηγήσετε  

Όνοµα:  …………………………. άδεια υ̟αίθριου ̟λανόδιου εµ̟ορίου  

Όνοµα ̟ατέρα:  …………………………. για την ̟ώληση ………………………… 

 Όνοµα µητέρας:  …………………………. Συνηµµένα σας ̟ροσκοµίζω τα  

Όνοµα συζύγου:  ………………………….  α̟αιτούµενα δικαιολογητικά σύµφωνα µε την  

Έτος γεννήσεως:  ………………………….  υ̟’αριθµ…..̟ροκήρυξη.  

Τό̟ος γεννήσεως:  ………………………….        

∆ιεύθυνση κατοικίας: ………………………….       

Τηλέφωνο:   ………………………….        

Α.∆.Τ.:   ………………………….        

Α.Φ.Μ/∆.Ο.Υ:               ………………………….  

Καβάλα , ……………………………………..                 Ο/Η  ΑΙΤ………..     

 

 

                                                                                                                 (Υ̟ογραφή) 

Συνηµµένα δικαιολογητικά :  
1) Κάρτα ανεργίας του Ο.Α.Ε.∆ (σε ισχύ) 
2) Φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας 
3) Υ̟εύθυνη δήλωση του ενδιαφεροµένου να α̟οκτήσει την άδεια ότι δεν κατέχει ο ίδιος, ο/η σύζυγος ή τα 
τέκνα αυτών άλλη διοικητική άδεια άσκησης βιο̟οριστικού ε̟αγγέλµατος. (∆ιαθέσιµη α̟ό την Υ̟ηρεσία 
µας).  
4) Στοιχεία α̟οδεικτικά της ιδιότητας ̟ου ε̟ικαλούνται στην αίτησή τους και ειδικότερα:  
(α) τα άτοµα µε ανα̟ηρία τουλάχιστον ̟ενήντα (50%) και οι τυφλοί, ̟ιστο̟οιητικό A’βαθµιας 
Υγειονοµικής Ε̟ιτρο̟ής  
(β) Οι ̟ολύτεκνοι και τα τέκνα αυτών, καθώς και σε γονείς µε τρία τέκνα, ̟ιστο̟οιητικό οικογενειακής 
κατάστασης  
(γ) Οι  ανά̟ηροι και τα θύµατα ειρηνικής ̟εριόδου του ν. 1370/1944 (Α΄ 82), ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το ο̟οίο 
α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 
(δ) Γονείς ανήλικων τέκνων µε ανα̟ηρία και σε γονείς ̟ου ̟ροστατεύουν άτοµα µε νοητική ανα̟ηρία, 
αυτισµό, σύνδροµο down, εγκεφαλική ̟αράλυση, βαριές και ̟ολλα̟λές ανα̟ηρίες και ̟ολλα̟λές ανάγκες 
εξάρτησης, ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το ο̟οίο α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 
(ε) Οµογενείς Βορειοη̟ειρώτες και οµογενείς ̟αλιννοστούντες, αντίγραφο ε̟ικυρωµένο του ειδικού 
δελτίου ταυτότητας οµογενούς ̟ου έχει εκδοθεί α̟ό το Υ̟ουργείο ∆ηµόσιας Τάξης 
(στ) Έλληνες Pοµά , βεβαίωση εγγραφής στο δηµοτολόγιο οργανισµού το̟ικής αυτοδιοίκησης της χώρας  
(ζ) Άτοµα α̟εξαρτηµένα α̟ό εξαρτησιογόνες ουσίες και άτοµα υ̟ό α̟εξάρτηση, ̟ιστο̟οιητικό α̟ό το 
ο̟οίο α̟οδεικνύεται η ιδιότητα αυτή 

ΑΔΑ: 7Ζ4Τ7ΛΒ-ΛΣΒ
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