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Έτος 202...
Α.Φ.Μ.	
ΔΟΥ	
Αριθ. Μητρώου.	
Α.Μ.Κ.Α.	
ΔΗΛΩΣΗ
τ	δικηγόρου
Επώνυμο	
	
Όνομα	
Όνομα πατέρα	
Τόπος γέννησης		
	
Διευθ. Γραφ.	
	
Τ.Κ	
Τηλ. Γραφ.	
Κινητό:	
TELEFAX:	
Διεύθ. Κατοικ.	
	
Τ.Κ	
Τηλεφ. 	
Email:	
Web Site:	

Προς
Τον Δικηγορικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης

	υπογράφ	Δικηγόρος	
	
	
δηλώνω, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 30 του κώδικα Δικηγόρων (Ν. 4194/2013) και γνωρίζοντας τις συνέπειες του άρθρου 31 του ίδιου Κώδικα για ψευδή βεβαίωση ή απόκρυψη των στοιχείων, ότι:

Δηλώνω υπεύθυνα τα κάτωθι:
		



	ασκώ το λειτούργημα του δικηγόρου.

		



	τελώ σε μερική αναστολή

		



	τελώ σε ολική αναστολή

		



	διαμένω και παρέχω τις υπηρεσίες μου εκτός Ελλάδος.

		



	είμαι μέλος άλλου Δικηγορικού Συλλόγου εντός ή εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

		



	συμμετέχω σε Δικηγορική Εταιρεία.

		



	ασκώ το λειτούργημα του δικηγόρου μόνος ή σε συνεργασία με άλλο δικηγόρο και αμείβομαι με πάγια αντιμισθία.

		



	Έχω έμμισθη εντολή ή σχέση εργασίας από φυσικό ή νομικό πρόσωπο.

		



	Λαμβάνω σύνταξη από ασφαλιστικό φορέα.

		



	Διατηρώ Ιστοσελίδα.

		



	Δεν είμαι διαχειριστής Ε.Π.Ε. ή διευθύνων σύμβουλος Α.Ε., ούτε εκπρόσωπος άλλης Εταιρείας εμπορικής ή πιστωτικής μορφής, ούτε έχω κώλυμα ή ασυμβίβαστο από αυτά που προβλέπονται στον Κώδικα Δικηγόρων.


Επισυνάπτω γραμμάτιο εισπράξεως του Συλλόγου με αρ………………………….. για την καταβολή της ετήσιας εισφοράς μου.
Παρακαλώ, να ανανεώσετε την εγγραφή μου στο Μητρώο του Συλλόγου.
Θεσσαλονίκη:………………………….
…..Δηλ………..
