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ΠΡΟΣΟΧΗ: 

ΝΑ ΜΑΣ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΕΤΕ: 

1. ΤΟ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΟ ΜΕ ΣΩΣΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ 

ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟ 

2. ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

3. ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΟΤΙ ΑΠΟ 1.1.2008 μέχρι και σήμερα δεν σας 

καταβαλλόταν το πολιτιστικό επίδομα   

4. Την εξουσιοδότηση υπογεγραμμένη 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ  

Ο/Η υπογραφων /ουσα 

……………………………………………………………………………………………………… 

του ………………………………………... και της …………………………………………….. .. 

κάτοικος ……………………… οδός …………………………….….. αρ. ………………………. 

(επαγγελματική ιδιότητα) …………………………………………………………………………. 

εξουσιοδοτώ 

με την παρούσα τους  Δικηγόρους Αθηνών Δημήτρη Περπατάρη (ΑΜ ΔΣΑ    18443 ) και 

Ιωάννη Σκορδιαλό (ΑΜ ΔΣΑ    30291  ),  Σόλωνος 51 Αθήνα,  όπως σαν αντίκλητοι και 

πληρεξούσιοι  δικηγόροι  μου ενεργώντας από κοινού ή χωριστά , παραστούν και με 

εκπροσωπήσουν  ενώπιον των αρμοδίων Δικαστηρίων και Αρχών και όπως προβεί σε κάθε 

απαραίτητα κατά την κρίση του νομική (δικαστική και εξωδικαστική) ενέργεια που αφορά στη 

διεκδίκηση κάθε νόμιμα οφειλομένου αναδρομικού ποσού του πολιτιστικού επιδόματος από 

1.1.2008 και εφεξής καθώς επίσης και  να  υποβάλλουν  υπομνήματα, προτάσεις, ενστάσεις κλπ 

και εν γένει να ενεργήσει οποιαδήποτε άλλη σχετική διαδικαστική πράξη χρειασθεί. Επίσης, για 

τους ως άνω σκοπούς αυτό μπορούν για λογαριασμό μου  να υποβάλλουν από κοινού ή χωριστά    

Ενστάσεις, να ασκούν Πρόσθετες Παρεμβάσεις υπέρ εμού,  Εφέσεις, Αναιρέσεις, Προσφυγές, 

Παρεμβάσεις, Τριτανακοπές κλπ, να λαμβάνουν αντίγραφα Δικαστικών  αποφάσεων που θα 

εκδοθούν και σχετικών έγγραφων που αφορούν την δικογραφία, να προβαίνουν σε έρευνα των 

στοιχείων του φακέλου μου, ενώπιον οποιουδήποτε Δικαστηρίου, Ιδρύματος, Ταμείου και 

Νομικού Προσώπου ή Αρχής και γενικά να ενεργούν  κάθε τι που αποσκοπεί και απαιτείται για 

την περάτωση της παραπάνω εντολής. Εξουσιοδοτώ επίσης τους ανωτέρω δικηγόρους, όπως 

ενεργώντας διορίζουν  και άλλους πληρεξουσίους δικηγόρους ή όχι με τις ίδιες ή λιγότερες 

εντολές και να τους ανακαλεί. Μάλιστα με την παρούσα δηλώνω ότι εγκρίνω και αναγνωρίζω 

από σήμερα την σύνταξη, υπογραφή και κατάθεση σύμφωνα με τα ανωτέρω αγωγής  καθώς και 

όλες τις πράξεις των  ως άνω Δικηγόρων τις σχετικές με την ανωτέρω εντολή που ενήργησαν ή 

θα ενεργήσουν, ως νόμιμες, έγκυρες και ισχυρές και απρόσβλητες σαν να έγιναν από εμένα τον 

ίδιο και ότι η εξουσιοδότηση αυτή ισχύει  έως να ανακληθεί και να γνωστοποιηθεί νόμιμα η 

ανάκλησή της.                                                                                      

Αθήνα,              2010 

Ο/Η  εξουσιοδοτών / -ούσα 

Όνομα   Επώνυμο          ΑΦΜ  ΔΟΥ     Υπογραφή 

………………………………………………………………………………………………………… 


