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ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ : 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΙΔΙΟΤΗΤΑ:  Δικηγόρος 
ΣΥΛΛΟΓΟΣ: Ρόδου 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :  

Τ.Κ.  85100

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 


	Προς 
Λογαριασμό Ενισχύσεως  Δικηγόρων Επαρχιών (Λ.Ε.Δ.Ε.)

Αχαρνών 29

Αθήνα Τ.Κ. 0439

     Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε την προβλεπομένη από το καταστατικό σας χρηματική αποζημίωση λόγω τοκετού. 
                                                  Με τιμή 

                                                 Η αιτούσα    

 


