ΠΡΟΣ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ


Ο/Η υπογράφων/ουσα Δικηγόρος ή  Δικηγορική Εταιρεία ______________________________________________________ με ΑΜ ______________ βεβαιώνω ότι ο/η ______________________________________ ασκούμενος/η δικηγόρος με ΑΜ _____________ ασκήθηκε στο γραφείο μου από ______________ έως ____________________. Κατά τη διάρκεια της άσκησής του/της έδειξε ήθος, επίδοση και άριστη διαγωγή.


Θεσσαλονίκη, ____/____/ 2025
Ο/Η Δικηγόρος
