ΑΙΤΗΣΗ  

Του/Της ______________________________________________________________ του ___________________________, κατοίκου Ιωαννίνων, οδός ______________________αρ. _____.

Α.Δ.Τ: _________________________
Α.Φ.Μ: ________________________
Τηλ.: __________________________
ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ένα πιστοποιητικό, από το οποίο να προκύπτει ο χρόνος διορισμού μου με την υπ’ αριθμ. _______________________________ Υπουργική απόφαση, δημοσιευμένη στο υπ’ αριθμ. _________________ Φ.Ε.Κ, καθώς και ο χρόνος ορκοδοσίας και εγγραφής μου στο Μητρώο του Δικηγορικού Συλλόγου Ιωαννίνων, προκειμένου να  το καταθέσω στο Ταμείο Νομικών – Τ.Ε.Α.Δ. για την εγγραφή μου στον εν λόγω ασφαλιστικό φορέα.

     Ιωάννινα, ____________
Ο/Η  αιτών/ούσα

ΑΙΤΗΣΗ  

Του/Της ______________________________________________________________ του ___________________________, κατοίκου Ιωαννίνων, οδός ______________________αρ. _____.

Α.Δ.Τ: _________________________
Α.Φ.Μ: ________________________
Τηλ.: __________________________
ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ένα πιστοποιητικό εγγραφής μου στο Δικηγορικό Σύλλογο Ιωαννίνων, προκειμένου να το καταθέσω στο Ταμείο Υγείας Δικηγόρων Επαρχιών – (Ε.Τ.Α.Α Τ.Υ.Δ.Ε.) για την εγγραφή μου στον εν λόγω ασφαλιστικό φορέα.

    Ιωάννινα, ____________
Ο/Η  αιτών/ούσα

ΑΙΤΗΣΗ  

Του/Της ______________________________________________________________ του ___________________________, κατοίκου Ιωαννίνων, οδός ______________________αρ. _____.

Α.Δ.Τ: _________________________
Α.Φ.Μ: ________________________
Τηλ.: __________________________
ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ένα πιστοποιητικό, από το οποίο να προκύπτει ο χρόνος διορισμού μου με την υπ’ αριθμ. _______________________________ Υπουργική απόφαση, δημοσιευμένη στο υπ’ αριθμ. _________________ Φ.Ε.Κ, καθώς και ο χρόνος ορκοδοσίας και εγγραφής μου στο Μητρώο του Δικηγορικού Συλλόγου Ιωαννίνων, προκειμένου να  το καταθέσω στο Λογαριασμό Ενίσχυσης Δικηγόρων Επαρχιών – (Λ.Ε.Δ.Ε.) για την εγγραφή μου στον εν λόγω ασφαλιστικό φορέα.

         Ιωάννινα, __________

           Ο/Η  αιτών/ούσα

ΑΙΤΗΣΗ  

Του/Της ______________________________________________________________ του ___________________________, κατοίκου Ιωαννίνων, οδός ______________________αρ. _____.

Α.Δ.Τ: _________________________
Α.Φ.Μ: ________________________
Τηλ.: __________________________
ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ένα πιστοποιητικό, από το οποίο να προκύπτει ο χρόνος διορισμού μου με την υπ’ αριθμ. _______________________________ Υπουργική απόφαση, δημοσιευμένη στο υπ’ αριθμ. _________________ Φ.Ε.Κ, καθώς και ο χρόνος ορκοδοσίας και εγγραφής μου στο Μητρώο του Δικηγορικού Συλλόγου Ιωαννίνων, προκειμένου να  το καταθέσω στο Λογαριασμό Ενίσχυσης & Αλληλοβοήθειας Δικηγόρων Ιωαννίνων (Λ.Ε.Α.Δ.Ι.) για την εγγραφή μου στον εν λόγω ασφαλιστικό φορέα.

        Ιωάννινα, __________

           Ο/Η  αιτών/ούσα.

