Αριθ. Πρωτ …………………………….
	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………
ΟΝΟΜΑ : …………………………………..………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………………
 Α.Δ.Τ.:………………..…………………………….

Α.Μ.Κ.Α : ………………………………………….

Α.Φ.Μ. : ……………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………… .…………..
ΑΡΙΘ. ΣΤΑΘ ΤΗΛ. : ….…………………………..
ΑΡΙΘ. ΚΙΝ ΤΗΛ. : ….………………………………

E mail: …………………………………...
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………………….


	ΠΡΟΣ

ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 15 

ΤΟΥ ΚΩΔΙΚΑ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ
     Παρακαλώ όπως κρίνετε την παρούσα αίτηση μου προκειμένου να εγγραφώ στο μητρώο ασκουμένων του Δικηγορικού Συλλόγου Ρόδου.

      Υποβάλλω συνημμένως τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά, ήτοι:

1. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.
2. Αντίγραφο ποινικού μητρώου Τύπου Β΄.

3. Φωτοτυπία πτυχίου και αναλυτικής βαθμολογίας του πανεπιστημίου ……………………………..
4. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, στην οποία θα δηλώνεται ότι:

α. τα πιστοποιητικά που υποβάλλονται είναι γνήσια.

β. έχω περατώσει τις σπουδές μου για λήψη πτυχίου νομικής.

γ. ο τόπος παρακολούθησης των σπουδών μου, εκπόνησης εργασιών και εξετάσεων, προφορικών και γραπτών, ήταν ……………………………….(συμπληρώνεται ο τόπος σπουδών και εάν κάποιο μέρος των σπουδών έχει πραγματοποιηθεί εκτός της έδρας του πανεπιστημιακού ιδρύματος).

5. Πράξη ΔΟΑΤΑΠ.
Ο/ Η αιτ…….. 

	
	




Η Αίτηση κατατίθεται στον Δικηγορικό Σύλλογο Ρόδου






