ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ Ασκουμένων Δικηγόρων 

Δικηγορικού Συλλόγου Σπάρτης για Άσκηση 
στα Δικαστήρια της Περιφέρειας 
του Πρωτοδικείου Σπάρτης

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………….

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………………………………..

Ε-ΜΑΙL: ……………………………………………………………………………… 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ 

ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ:……………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΣΤΟ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΣΠΑΡΤΗΣ:.. …………………………………..

ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ:

(επιλέξτε το Δικαστήριο στα οποίο επιθυμείτε να κάνετε άσκηση, χωρίς ποσοτικό περιορισμό, αναγράφοντας στη δεύτερη στήλη της αυτής σειράς, τη λέξη ΝΑΙ ) 

	ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΣΠΑΡΤΗΣ 
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται                από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω  ότι:

α) Τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθινά  

β) Δεν θα συμμετάσχω στις επερχόμενες εξετάσεις της … εξεταστικής περιόδου 20.. στο Πρωτοδικείο Σπάρτης για τους υποψήφιους δικηγόρους  και 

γ) δεσμεύομαι να αποδεχθώ τη θέση σε οποιοδήποτε από το Δικαστήριο της επιλογής μου, εφόσον επιλεγώ και δεν συντρέχει έκτακτος λόγος που να δικαιολογεί την αποποίησή μου .

Σπάρτη ….… /…….. / 201…..
1

