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             ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΟ ΔΙΑΥΓΕΙΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ –ΘΡΑΚΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΒΡΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ-ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

Ταχ. Δ/νση: Καραολή Δημητρίου 40
Ταχ. Κωδ.: 68 100 ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ
Πληροφορίες: Σ.ΜΟΝΑΣΤΗΡΙΔΟΥ   
Τηλέφωνο: 25513-57107
Fax.: 25513-50526
e-mail: monastiridou@pamth.gov.gr

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ
Για την απόδοση σαράντα (40) θέσεων στη 2η Λαϊκή Αγορά Ορεστιάδας(οδός Κομνηνών) 

του Δήμου Ορεστιάδας της Π.Ε. Έβρου 
σε επαγγελματίες πωλητές (άρθρο 59 παρ. 3 του Ν. 4497/2017).

Η ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ

Εχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87/τ.Α’/07-06-2010) «Νέα αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης 

και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης», όπως ισχύει.
2. Το Π.Δ. 144/2010 (ΦΕΚ 237/τ.Α’/27-12-2010) «Οργανισμός της Περιφέρειας Ανατολικής 

Μακεδονίας και Θράκης», όπως ισχύει.
3. Tο N.4497/2017 (ΦΕΚ 171/τ.Α’/13-11-2017) «Άσκηση υπαίθριων εμπορικών δραστηριοτήτων, 

εκσυγχρονισμός της επιμελητηριακής  νομοθεσίας και άλλες διατάξεις», όπως ισχύει, καθώς και 
τις σχετικές ερμηνευτικές εγκυκλίους.

4. Την υπ’αριθμ. 63/2021 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Ορεστιάδας 
5. Την υπ’αριθμ. 98120/2021 απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και Επενδύσεων 
6. Την υπ’αριθμ. 227/2021 απόφαση Περιφερειακού Συμβουλίου ΑΜΘ
7. Την υπ’αριθμ. 261/2021 απόφαση Περιφερειακού Συμβουλίου ΑΜΘ

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ

Σαράντα (40) θέσεις για τη 2η Λαϊκή Αγορά Ορεστιάδας (οδός Κομνηνών), του Δήμου Ορεστιάδας 
της Περιφερειακής Ενότητας Έβρου, για απόδοση σε επαγγελματίες πωλητές που 
δραστηριοποιούνται στις λαϊκές αγορές ευθύνης Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και 
Θράκης για λιγότερες από πέντε (5) ημέρες εβδομαδιαίως, ως ακολούθως:

0002213139
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ
ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΙΔΗ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΑΡΙΘΜΟΙ ΘΕΣΕΩΝ 
(ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΠΛΕΥΡΑ)

Α ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ 
ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΓΗΣ

13 1-13

Ε ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΑ ΕΙΔΗ 26 14-39
ΣΤ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΓΕΥΜΑΤΩΝ 
1 40

ΣΥΝΟΛΟ 40

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΘΕΣΕΩΝ
Οι επαγγελματίες πωλητές Λαϊκών Αγορών που είναι κάτοχοι άδειας η οποία έχει εκδοθεί από Δήμο 
της Περιφέρειας Α.Μ.Θ. και δραστηριοποιούνται στις λαϊκές αγορές ευθύνης Περιφέρειας 
Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης για λιγότερες από πέντε (5) ημέρες εβδομαδιαίως.

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Για τη απόδοση θέσης στις παραπάνω λαϊκές αγορές, ο ενδιαφερόμενος επαγγελματίας πωλητής 
υποβάλλει στο Τμήμα Εμπορίου και Τουρισμού της Δ/νσης Ανάπτυξης Π.Ε. Έβρου της Περιφέρειας 
Α.Μ.Θ. αίτηση υπό την μορφή υπεύθυνης δήλωσης, στην οποία δηλώνει τις μέρες και τις λαϊκές 
αγορές δραστηριοποίησης του. Εκτός από την αίτηση-υπεύθυνη δήλωση, ο ενδιαφερόμενος 
καταθέτει: 
- φωτοαντίγραφο ταυτότητας
- φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος φορολογίας του τελευταίου οικονομικού έτους  
και 
- φωτοαντίγραφο θεωρημένης άδειας επαγγελματία πωλητή λαϊκών αγορών. Η άδεια θα πρέπει να 
είναι επικαιροποιημένη με σφραγίδα και ημερομηνία, τόσο από τον Δήμο που την έχει εκδώσει 
σε ότι αφορά την κατηγορία δραστηριοποίησης σύμφωνα με τις διατάξεις του αρ. 17 του Ν. 
4497/17, όσο και από τους Δήμους στις λαϊκές αγορές των οποίων δραστηριοποιείται ο πωλητής 
σε ότι αφορά τους αριθμούς των θέσεων που κατέχει.

ΑΙΤΗΣΕΙΣ-ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ-ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ
Οι αιτήσεις υποβάλλονται, σύμφωνα με το υπόδειγμα του Παραρτήματος της παρούσης, στην Δ/νση 
Ανάπτυξης Π.Ε. Έβρου, Τμήμα Εμπορίου και Τουρισμού, Καραολή & Δημητρίου 40, 68100 
Αλεξ/πολη, τηλ. 25513-57107, υπεύθυνη υπάλληλος κ. Μοναστηρίδου Σοφία. 
Κατατίθεται από τον ενδιαφερόμενο αυτοπροσώπως ή με συστημένη επιστολή ή με άλλο 
εξουσιοδοτημένο από αυτόν πρόσωπο εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή του 
ενδιαφερομένου θεωρημένη από δημόσια αρχή ή μέσω e-mail  .
Στην αίτηση πρέπει να επισυνάπτονται όλα τα απαιτούμενα από την προκήρυξη δικαιολογητικά και 
να αναγράφονται σε αυτή οι θέσεις στις οποίες επιθυμεί ο ενδιαφερόμενος να τοποθετηθεί. 
Αντικατάσταση της αίτησης, ή διόρθωση αυτής ή συμπλήρωση τυχόν ελλειπόντων δικαιολογητικών 
επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων.
Οι αιτήσεις θα γίνονται δεκτές από 15-12-2021 μέχρι 28-12-2021 κατά τις εργάσιμες μέρες και ώρες. 
Λαμβάνοντας υπόψη το περιορισμένο μέγεθος της Λαϊκής Αγοράς, ο κάθε υποψήφιος 
επαγγελματίας πωλητής θα μπορεί να συμμετέχει έως και με δύο (2) θέσεις. 

ΑΔΑ: 6ΤΑΧ7ΛΒ-3ΤΤ
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ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
Μοναδικό κριτήριο για τη μοριοδότηση είναι οι ημέρες που δεν δραστηριοποιείται ο υποψήφιος και 
αυτός λαμβάνει ένα (1) μόριο για κάθε ημέρα μη δραστηριοποίησης του. Σε περίπτωση ισοβαθμίας, 
οι υποψήφιοι κατατάσσονται ανάλογα με το οικογενειακό τους εισόδημα, όπως αυτό προκύπτει με 
βάση το τελευταίο εκκαθαριστικό σημείωμα φορολογίας εισοδήματος. Σε περιπτώσεις εκ νέου 
ισοβαθμίας, διενεργείται κλήρωση μεταξύ των ισοβαθμούντων.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ
Επί των πινάκων μοριοδότησης και τοποθέτησης μπορεί να ασκηθεί ένσταση, σύμφωνα με την περ. 
ι, παρ.6, αρ. 28 του Ν. 4497/17, στην Επιτροπή Λαϊκών Αγορών Π.Ε. Έβρου, εντός προθεσμίας πέντε 
εργάσιμων(5) ημερών από την ανάρτησή τους. 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ
Η προκήρυξη θα αναρτηθεί στον πίνακα ανακοινώσεων της Δ/νσης Ανάπτυξης Π.Ε. Έβρου, των 
Δήμων της Π.Ε. Έβρου, καθώς και στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και 
Θράκης .

          ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗ
                                          Ο Προϊστάμενος  Διεύθυνσης

                                                 

 

                     ΠΑΝΤΕΛΗΣ ΔΕΛΙΔΗΣ  

Εσωτερική Διανομή: 
1. Δ/νση Ανάπτυξης ΠΕ Έβρου, Τμήμα Εμπορίου - Τουρισμού    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1-ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ
Για απόδοση θέσης σε επαγγελματίες             ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ-ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

πωλητές Λαϊκών Αγορών που 

δραστηριοποιούνται στις Λαϊκές

 Αγορές ευθύνης ΠΑΜΘ για  

λιγότερες από πέντε (5) ημέρες 

εβδομαδιαίως 

(άρθρο 59 παρ. 3 Ν. 4497/2017)

Επώνυμο: …………………………. Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 

Όνομα: …………………………. Τις θέσεις …………ή …………….ή ……… 

Όνομα πατέρα: …………………………. στην 2η Λαϊκή Αγορά Ορεστιάδας. 

Όνομα μητέρας:  …………………………. Σε περίπτωση μη απόδοσης των 

Όνομα συζύγου: ………………………….  Παραπάνω θέσεων, επιθυμώ να 

Έτος γεννήσεως: ………………………….  Τοποθετηθώ κατά την κρίση της 

Τόπος γεννήσεως: ………………………….       Επιτροπής: ΝΑΙ/ΟΧΙ

Διεύθυνση κατοικίας: ………………………….      Δηλώνω υπεύθυνα ότι συμμετέχω

Τηλέφωνο: ………………………….       στις παρακάτω Λαϊκές Αγορές:

Α.Δ.Τ.: ………………………….       1)………………………….

Α.Φ.Μ/Δ.Ο.Υ:               …………………………. 2)………………………….

Αλεξ/πολη, …………………………………….. 3)………………………….

4)………………………….

     Ο/Η  ΑΙΤ………..    

                                                                                                                 (Υπογραφή)

Συνημμένα δικαιολογητικά : 
1) Φωτοαντίγραφο ταυτότητας 
2) Φωτοαντίγραφο θεωρημένης άδειας επαγγελματία πωλητή Λαϊκών Αγορών 
3) Εκκαθαριστικό σημείωμα φορολογίας τελευταίου οικονομικού έτους

ΑΔΑ: 6ΤΑΧ7ΛΒ-3ΤΤ
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