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Προς 
-τους Προέδρους των Δικηγορικών Συλλόγων-μελών του Λ.Ε.Δ.Ε. 
-τον Πρόεδρο της Ένωσης Αμίσθων Υποθηκοφυλάκων Ελλάδος 
-την Πρόεδρο του Συλλόγου Υπαλλήλων των Δικηγορικών Συλλόγων Επαρχίας 
-όλα τα μέλη του Λ.Ε.Δ.Ε. 

 
 
ΘΕΜΑ: ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΤΗΣ ΤΑΚΤΙΚΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ ΤΟΥ Λ.Ε.Δ.Ε. ΤΗΣ 9-5-2015 
 

Σας γνωρίζουμε ότι η Γενική Συνέλευση του Λ.Ε.Δ.Ε., συνήλθε σε τακτική συνεδρίαση στην Αθήνα 
στα γραφεία του (Αχαρνών 29) στις 09/05/2015 και έλαβε τις παρακάτω αποφάσεις: 
 

 Εγκρίθηκε ο Ισολογισμός και τα Αποτελέσματα Χρήσεως 2014 
 

 Εγκρίθηκε ο Προϋπολογισμός του έτους 2015  
 

 Εγκρίθηκε πρόταση του Διοικητικού Συμβουλίου για καταβολή των οφειλόμενων συνδρομών προς 
το Λ.Ε.Δ.Ε., με διευκολύνσεις, σύμφωνα με τους όρους και προϋποθέσεις που αναγράφονται στο 
συνημμένο έντυπο 

 

 Συνέχιση και ένταση της προσπάθειας απευθείας ενημέρωσης των μελών του Λ.Ε.Δ.Ε., με κάθε 
μέσο ηλεκτρονικό και έντυπο και διεξαγωγή ενημερωτικών εκδηλώσεων στους τοπικούς 
Δικηγορικούς Συλλόγους. Ιδιαίτερη βαρύτητα θα δοθεί στην ενημέρωση των νέων δικηγόρων που 
εγγράφονται στους Δικηγορικούς Συλλόγους, ώστε να γνωρίσουν τα πλεονεκτήματα του Λ.Ε.Δ.Ε. 
και να εγγραφούν σ’ αυτόν. 

 

 Από 9-5-2015, θα εφαρμόζονται οι διατάξεις του καταστατικού του Λ.Ε.Δ.Ε., σχετικά με την 
εκπρόθεσμη καταβολή των τετραμηνιαίων δόσεων συνδρομών, που λήγουν 30/4, 31/8 και 31/12 
κάθε έτους. (Σχετικό  το άρθρο 4 του καταστατικού του Λ.Ε.Δ.Ε.). 

 
Μετά από τα παραπάνω, εσωκλείουμε έντυπο σχετικά με τους όρους και τις προϋποθέσεις των 
διευκολύνσεων, καθώς και υπόδειγμα αίτησης και παρακαλούμε να ενημερώσετε τα μέλη του 
Συλλόγου σας που είναι και μέλη του Λ.Ε.Δ.Ε. 
 
Τέλος, στην προσπάθεια ενημέρωσης, καλούνται οι Δικηγορικοί Σύλλογοι-μέλη του Λ.Ε.Δ.Ε. καθώς 
και η Ένωση Αμ. Υποθηκοφυλάκων, 
(α) να βοηθήσουν ενεργά και να αποστείλουν στις υπηρεσίες του Λ.Ε.Δ.Ε., καταστάσεις με τους 
αριθμούς κινητών τηλεφώνων, τις ηλεκτρονικές διευθύνσεις  καθώς και τις διευθύνσεις των γραφείων 
των μελών τους, τις οποίες θα εμπλουτίζουν περιοδικά με την εγγραφή των νέων δικηγόρων ή αμ. 
υποθηκοφυλάκων, ώστε να καταστεί ευχερέστερη και αποτελεσματικότερη η απευθείας ενημέρωση 
και πληροφόρηση των μελών. Παράλληλα και για λόγους ασφαλούς ενημέρωσης του αρχείου του 
Λ.Ε.Δ.Ε. καλούνται να αποστείλουν καταστάσεις και  για τους διαγραφέντες από το Σύλλογο για κάθε 
αιτία και 
(β) να αναρτήσουν την παρούσα στις ιστοσελίδες τους 
 

        Η Διευθύντρια του Λ.Ε.Δ.Ε. 
 
 
                       ΕΛΕΝΑ ΠΙΤΣΙΛΛΟΥ 



 
 

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΣ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΕΠΑΡΧΙΩΝ 

 
 

ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΟΦΕΙΛΩΝ ΜΕ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΙΣ 
(Απόφαση της Γ.Σ. Λ.Ε.Δ.Ε. κατά την 9-5-2015) 

 
 
Η Γ.Σ. του Λ.Ε.Δ.Ε. κατά την με αριθ. 49/9-5-2015 συνεδρίασή της, μετά από πρόταση του 
Δ.Σ., ενέκρινε την καταβολή των προς το Λ.Ε.Δ.Ε. οφειλών, περιόδου 1991-2014, με 
διευκολύνσεις, όπου το μέλος του Λ.Ε.Δ.Ε. έχει την δυνατότητα να επιλέξει τον τρόπο 
καταβολής των οφειλόμενων συνδρομών, με τους παρακάτω όρους και προϋποθέσεις. 
 
(Α) Με εφάπαξ καταβολή  
 
Στην περίπτωση αυτή το μέλος δύναται να καταβάλλει τις οφειλόμενες συνδρομές του εφάπαξ, με 
απαλλαγή των τόκων υπερημερίας που ορίζει το άρθρο 4 του Καταστατικού. 
 
(Β) Με διακανονισμό σε μηνιαίες δόσεις, με τους ακόλουθους όρους και προϋποθέσεις:  
 
«1/ Η ένταξη στον διακανονισμό απαιτεί υποβολή αίτησης του ενδιαφερομένου προς το Λ.Ε.Δ.Ε., 
η οποία θα πρέπει να υποβληθεί μέχρι 30-9-2015.  
 
2/ Ο διακανονισμός θα αφορά βεβαιωμένες οφειλές προς το Λ.Ε.Δ.Ε., μέχρι και την 31/12/2014. 
 
3/ Η ένταξη σε διακανονισμό απαιτεί προκαταβολή ποσοστού 20% της συνολικής οφειλής.  
Στο υπόλοιπο 80% της οφειλής θα επιβάλλονται τόκοι υπερημερίας, (σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 4 του Καταστατικού του Λ.Ε.Δ.Ε.), που κατ’ εξαίρεση, θα ορίζονται στο ήμισυ του 
δικαιοπρακτικού τόκου που θα ισχύει την ημέρα της απόφασης της Γ.Σ., (δηλαδή σε ποσοστό 
2,65% ετησίως). 
 
4/ Ο αριθμός των μηνιαίων δόσεων δεν δύναται να υπερβεί τον αριθμό 24 και το ποσό της κάθε 
δόσης δεν δύναται να είναι μικρότερο των 50,00 ευρώ. 
Ως ημερομηνία λήξης της 1ης δόσης, ορίζεται η τελευταία εργάσιμη ημέρα του επομένου της 
αίτησης μηνός. 
Ως ημερομηνία λήξης της κάθε επόμενης δόσης, ορίζεται η τελευταία εργάσιμη ημέρα κάθε 
μηνός. 
 
5/ Το ποσό των δόσεων και της προκαταβολής, θα πρέπει να καταβάλλεται στον αριθ. 
155/29607531 λογαριασμό του Λ.Ε.Δ.Ε. στην Εθνική Τράπεζα, με σχετική ενημέρωση του 
Λ.Ε.Δ.Ε. ή στο Ταμείο του Λ.Ε.Δ.Ε. 
 
6/ Το ευεργέτημα του διακανονισμού, καταργείται, μετά την καθυστέρηση καταβολής 4 
συνεχόμενων δόσεων. 
 
7/ Στην περίπτωση αιτούμενης ενίσχυσης από τον Λ.Ε.Δ.Ε. και προκειμένου να εγκριθεί και 
χορηγηθεί αυτή, το μέλος θα πρέπει να έχει εξοφλήσει τις προς το Λ.Ε.Δ.Ε. οφειλές του, ακόμη 
και αν αυτές έχουν διακανονισθεί σε δόσεις. 
Σύμφωνα με το άρθρο 20 του Καταστατικού του Λ.Ε.Δ.Ε., η οφειλή δύναται να συμψηφιστεί με 
την δικαιούμενη ενίσχυση, εφόσον αυτή επαρκεί. 
 
8/ Η καταβολή των συνδρομών από 1/1/2015 και συνέχεια, θα καθίσταται έντοκη σε περίπτωση 
καθυστέρησης καταβολής της, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 4 του καταστατικού του 
Λ.Ε.Δ.Ε., μετά την λήξη της προθεσμίας που ορίζει το καταστατικό για την εξόφλησή τους, δηλ. 
30/4, 31/8, 31/12 κάθε έτους». 
 
        ΑΘΗΝΑ 12 ΜΑΪΟΥ 2015  
     Η Διευθύντρια του Λ.Ε.Δ.Ε. 
      
 
 

      ΕΛΕΝΑ ΠΙΤΣΙΛΛΟΥ 

 
 



 
 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΕ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟ 

 
 
 
ΑΙΤΗΣΗ 
Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………. 

Δικηγορικός Σύλλογος………………………………………………………………………… 

Αριθμός Μητρώου Λ.Ε.Δ.Ε………………………………………………………………….. 

Διεύθυνση αλληλογραφίας……………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο………………………….……………… 

Φαξ…………………………………….………….. 

e-mail………………………………………………. 

 
 
ΠΡΟΣ ΤΟ Λ.Ε.Δ.Ε. 
Παρακαλώ για την ένταξή μου σε διακανονισμό των προς το Λ.Ε.Δ.Ε. οφειλών μου, 
περιόδου 1991-2014, σύμφωνα με την απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Λ.Ε.Δ.Ε. 
της 09/05/2015. 
 
Επιθυμώ να καταβάλλω τις οφειλές μου, 

α/ εφάπαξ με απαλλαγή μου από τόκους υπερημερίας    O 
 
ή 
 
β/ σε………….. μηνιαίες δόσεις, σύμφωνα με τους όρους και προϋποθέσεις 

της απόφασης, για τους οποίους έχω ενημερωθεί.     O 

 
 
 
      Ημερομηνία………………………….. 
      Ο/Η αιτών/αιτούσα 
 
 
 
      ……………………… 
      (υπογραφή) 
 

 

 


