ΕΝΤΥΠΟ  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ
 ΤΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………………………………………..............
ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………………………………………...…
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………………………………………………………………..
ΒΑΘΜΟΣ:……………………………………………………………………………………
ΑΜ:……………………………………………………………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:……………………………………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΣΤ:……………………………………………………………………………….
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………...
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………………….…
ΤΚ:………………………………………………………………………………………………
Α.Φ.Μ. : ………………………………………………………………………………………..
Δ.Ο.Υ. : ………………………………………………………………………………………..
ΤΗΛ:…………………………………….ΤΗΛ.ΚΙΝ:………….……………………………….
Ε-MAIL: …………………………………………….FAX:……………………………….
ΠΡΟΣ
   Τη Δικηγόρο Αθηνών Αναστασία Θ. Καρανίσα (ΑΜΔΣΑ:32449) ή συνεργάτη της επιλογής της, κάτοικο Αθηνών, οδού Ιπποκράτους, αριθμ. 10-12,  ΤΚ. 10679  Αθήνα, τηλ.: 210 3800628/6978154814, φαξ: 2103800629.
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Σας δίδω την εντολή να καταθέσετε αγωγή ενώπιον του αρμοδίου Διοικητικού Πρωτοδικείου για την διεκδίκηση και επιστροφή των από 1-8-2014 περικοπτόμενων ποσών των μηνιαίων μισθολογικών απολαβών μου  βάσει του Ν. 4307/2014.
Τόπος:…………, 
…./…./2016
Ο/Η Αιτών/ουσα


(υπογραφή)

EΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
O/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα ……..…………………………………………… του …………………, στέλεχος του ΛΣ- ΕΛ.ΑΚΤ κάτοχος του υπ’ αριθμ. ……………………….   δελτίου στρατιωτικής ταυτότητας, εκδοθείσης την…………………. από το ……………………………………, κάτοικος ……………………, οδός ……………………………………. αριθμ. ……, Τ.Κ. ………….., γεννηθείς την…………………………… στ……………………….που υπηρετεί στ…………………….. 
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ω
τη Δικηγόρο Αθηνών ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ Θ. ΚΑΡΑΝΙΣΑ (ΑΜΔΣΑ:32449), κάτοικο Αθηνών, οδ. Ιπποκράτους, αρ. 10-12, ή συνεργάτη της επιλογής της, όπως καταθέσει αγωγή ενώπιον του αρμοδίου Διοικητικού Πρωτοδικείου για την διεκδίκηση και επιστροφή των από 1-8-2014 περικοπτόμενων ποσών  βάσει του Ν. 4307/2014 κατά τα οποία μειώθηκαν οι μηνιαίες μισθολογικές απολαβές μου. 
Επίσης, τους εξουσιοδοτώ να παρασταθούν ενώπιον του αρμοδίου Διοικητικού Δικαστηρίου κατά τη συζήτηση της μελλοντικά προσδιορισθείσας αγωγής μου, να καταθέτουν και να παραλαμβάνουν οποιοδήποτε έντυπο, έγγραφο, καταστεί αναγκαίο, να καταθέτουν υπομνήματα και γενικά να προβούν σε όποια άλλη ενέργεια απαιτείται για την περαίωση της ως άνω εντολής. 
……………………………, …/…./2016
Ο/Η εξουσιοδοτών/ουσα

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής                  
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