ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο / Η υπογράφ……………………………………………………...κάτοικος …………….. οδός ………………………., κάτοχος του υπ’ αριθμ. …………………. Δ.Α.Τ. του …………………….., εξουσιοδοτώ το δικηγόρο Χατζηκλεάνθους Σάββα (Α.Μ./Δ.Σ.Α. 7917) κάτοικο Αθηνών, οδός Σίνα 18 και Χαράλαμπο Κ. Μπουκουβάλα (ΑΜ/ΔΣΑ 20161), κάτοικο Αθηνών, οδός Βαλαωρίτου αρ.14, και .........................................................................................................................................
στους οποίους δίνω εντολή να με εκπροσωπήσουν ενώπιον του Διοικητικού Πρωτοδικείου Κοζάνης  (Τμήμα Μονομελές) στη δικάσιμο 03.07.2015,  ή σε κάθε μετ’ αναβολήν δικάσιμο, κατά την εκδίκαση της αγωγής μου κατά του Ελληνικού Δημοσίου, για την διεκδίκηση του επιδόματος ειδικής απασχόλησης.


Δηλώνω ότι εγκρίνω όλες τις ενέργειες αυτού και εκείνες που προηγήθηκαν, όπως υπογραφή κατάθεση δικογράφου αγωγής κ.λ.π. και δηλώνω ότι επιθυμώ την συζήτηση της αγωγής μου και χωρίς την παράσταση του πληρεξουσίου δικηγόρου μου.       

……...., ……………………..

(τόπος),     (ημερομηνία)      .

Ο/Η εξουσιοδοτ….

Βεβαιώνεται το γνήσιο της 

Υπογραφής  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

