
ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ  ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 43, 10680 ΑΘΗΝΑ 

ΚΑΤΣΑΝΤΩΝΗ - ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ & ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ  ΤΗΛ.: (210) 36.38.885-36.44.211-36.09.001  

FAX: (210) 36.09.110  

E-MAIL: spidem@otenet.gr

URL: www.ks-law.gr 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΚΔΙΚΗΣΗ ΔΩΡΩΝ 2017-2018: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Επώνυμο: ________________________    Όνομα: ________________________ 

Όνομα Πατρός: ________________________ 

Δ/νση Κατοικίας: ___________________________________________________ 

Α.Φ.Μ:  ______________________ Δ.Ο.Υ. _________________________________ 

Τηλ.: Κινητό: _____________________ Σταθερό: ________________________ 

Υπηρεσία (π.χ. ΔΠρ. Αθηνών, κλπ.): _______________________________________ 

Θέση: (πχ. Γραμματέας, Επιμελητής κλπ.): __________________________________ 

Σχέση Εργασίας (ΙΔΑΧ ή Δ. Δικαίου): ________________  E-mail: ______________ 

Παρακαλούμε σημειώστε αν α) Προσληφθήκατε στο Δημόσιο μετά την 

01.01.2017, β) Συνταξιοδοτηθήκατε / Αποχωρήσατε προ της 31/12/2018. Αν 

δεν ισχύει τίποτε από τα παραπάνω (αν δηλαδή υπηρετήσατε ανελλιπώς στην 

παρούσα υπηρεσία σας από 01.01.2017 έως 31.12.2018) αφήστε ΚΕΝΟ το 

επόμενο πεδίο:                                ________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Ο/Η ανωτέρω αναφερόμενος/η, αναθέτω στον Δικηγόρο Δημήτριο Σπυρόπουλο του Νικολάου 

(A.M. 16963 – Ασκληπιού 43 – 10680 Αθήνα), καθώς και στους συνεργάτες Δικηγόρους του 

γραφείου του, να ασκήσουν, στο όνομα και για λογαριασμό μου αγωγή (ομαδική), για την 

διεκδίκηση των επιδομάτων Εορτών, Χριστουγέννων και Πάσχα των ετών 2017-2018 στο 

αρμόδιο Δικαστήριο (Διοικητικό Πρωτοδικείο ή Ειρηνοδικείο). Να υποστηρίξουν την αγωγή 

αυτή στο ως άνω δικαστήριο, καθώς και σε οποιοδήποτε ανώτερο δικαστήριο. Για την αγωγή 

αυτή κατέβαλα σήμερα τα έξοδα (30 €), η μόνη δε άλλη υποχρέωση που έχω είναι να 

καταβάλω 100 € + ΦΠΑ σε περίπτωση είσπραξης του διεκδικούμενου ποσού. Υποχρεούμαι 

επίσης κατά την δικάσιμο να προσκομίσω σχετική εξουσιοδοότηση και βεβαίωση 

υπηρεσιακής κατάστασης 

Αθήνα ______________ 

Ο/Η Εξουσιοδοτών/ούσα 

Έχω καταθέσει ΑΙΤΗΣΗ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΠΑΡΑΓΡΑΦΗΣ µε αρ. πρωτ. ........../.....-.....-20.... (συνηµ. αντίγραφο)
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