
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8, Ν. 1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο των άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8, παρ. 4, Ν. 1599/1986) 

 ΠΡΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ & ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ 

‘Ονομα: Επώνυμο: 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

Ημερομηνία Γέννησης: 

Τόπος Γέννησης: 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλέφωνο: 

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθμός: Τ.Κ.: 

Αριθμός Φαξ:  email: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις  που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι: 
• ∆εν έχω καταδικασθεί αµετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήµατα κατά των 
ηθών, συκοφαντική δυσφήµιση, για πράξεις που έχουν σχέση µε την άσκηση του επαγγέλµατός µου, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση 
κακουργηµατικού χαρακτήρα των διατάξεων των νόµων περί ναρκωτικών, του άρθρου 187Α του Ποινικού Κώδικα, όπως αυτός ισχύει, 
επίσης δεν έχω  καταδικασθεί αµετάκλητα για κακούργηµα ή καθ' υποτροπή για πληµµέληµα για το οποίο επεβλήθη η στέρηση των 
πολιτικών µου  δικαιωµάτων ή να έχω  παραπεµφθεί µε αµετάκλητο βούλευµα για κάποιο από τα παραπάνω αδικήµατα».
• ∆εν µου έχει επιβληθεί ως κύρωση η οριστική ανάκληση της άδειας ίδρυσης φαρµακείου ή φαρµακαποθήκης. 
• ∆εν έχω  τιµωρηθεί για παραβάσεις της φαρµακευτικής νοµοθεσίας µε οριστική ανάκληση της άδειας ιδρύσεως φαρµακείου ή 
φαρµακαποθήκης. 
• ∆εν οφείλω  στο Ελληνικό ∆ηµόσιο οποιαδήποτε οφειλή από φόρους, πρόστιµα ή άλλη αιτία.  
• ∆εν είµαι φυγόποινος ή φυγόδικος.
 

 Υπογραφή 

Τόπος Ημερομηνία
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