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Επώνυμο..............................................

Όνομα...................................................

Όνομα Πατέρα......................................

Όνομα Μητέρας………………………

Α.Μ. Ασκουμένου….............................

Δ/νση ....................................................

Τηλ. κινητό ...........................................

Τηλ……………………………………..

e-mail…………………………………..

Θεσ/νίκη................................................




                       ΠΑΡΑΤΑΣΗ

Π ρ ο ς

Τον Δικηγορικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης


Σύμφωνα με το άρθρο 111 παρ. 2 του Ν. 4055/2012 σας δηλώνω ότι επιθυμώ την παράταση της άσκησής μου, για μια μόνο φορά και για όσες θέσεις δεν καλύφθηκαν κατά το τρέχον εξάμηνο, στις γραμματείες των Δικαστηρίων και Εισαγγελιών της Θεσσαλονίκης. 

Κατά προτίμηση επιθυμώ να ασκηθώ:

1)…………………………………………..

2)………………………………………….

Συνημμένα υποβάλλω την από ……………....., βεβαίωση του τμήματος που ασκήθηκα κατά το προηγούμενο εξάμηνο στα Δικαστήρια.

Ο/Η Αιτ

