
 

 

Σύλλογος Αυτοαπασχολούμενων Δικηγόρων 
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Επώνυμο: 
 
Όνομα: 
 
Όνομα Πατέρα: 
 
Ημερομηνία Γέννησης: 
 
Διεύθυνση κατοικίας: 
 
Τ.Κ.: 
 
Δήμος/Συνοικία: 
 
Τηλέφωνο: 
 
email: 
 
Aριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας: 
 
Αριθμός Μητρώου Δικηγόρου: 
 
Διεύθυνση χώρου εργασίας: 

 
 
 

Αρ. Μητρώου: 

 
Αρ. Πρωτοκόλλου: 
 
Ημερ. εγγραφής: 

 

 

ΠΡΟΣ 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου 

Αυτοαπασχολούμενων Δικηγόρων 

 
 
Έλαβα γνώση του καταστατικού του 

Σωματείου, το οποίο και αποδέχομαι, και 

σας παρακαλώ να με εγγράψετε ως μέλος 

αυτού. 
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