
ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

 

Όνομα : 

Επώνυμο : 

Πατρώνυμο : 

ΑΜ ΔΣΚ : 

Διεύθυνση : 

Πόλη : 

Τηλ. : 

 

Προς τον 

Δικηγορικό Σύλλογο Κοζάνης 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε : 

 

    Πιστοποιητικό εγγραφής  

 

    Πιστοποιητικό άσκησης 

 

    Πιστοποιητικό για συνταξιοδότηση 

 

    Βεβαίωση για το ΛΕΔΕ 

 

 

Για να το χρησιμοποιήσω  

 

 

 

 

                  Κοζάνη, 
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