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Ο/η υπογεγραμμέν ......................................................................................................... του 

.................................... και της ……………… κάτοικος ..................................., οδός 

.............................................. αρ......., κάτοχος του υπ’ αριθμ. ……………. Δελτίου 

Αστυνομικής Ταυτότητας, ΑΦΜ ....................., ΔΟΥ ...................... εξουσιοδοτώ Α) τον 

Δικηγόρο Θεσσαλονίκης, Γαζέτη Κουκώλη Αναστάσιο, Αριστοτέλους, αρ.30, ΑΜΔΣΘ 

11550, τηλ. 2311821926, ΑΦΜ 150468093,  ΔΟΥ Δ’ Θεσσαλονίκης και Β) τον Δικηγόρο 

Θεσσαλονίκης Γαβαθόπουλο Θρασύβουλο του Γεωργίου, Αριστοτέλους, αρ.30, ΑΜΔΣΘ 

11365, τηλ. 2311821926, ΑΦΜ 153001911, ΔΟΥ Δ΄ Θεσσαλονίκης, παρέχοντας τους την 

κατά τον Κ.Διοικ.Δικ. δικαστική πληρεξουσιότητα των πράξεων της προδικασίας και δίνω σε 

αυτούς την ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα, προκειμένου, από κοινού ή μεμονωμένα ο 

καθένας, να προβούν στην κατάθεση της σχετικής αγωγής και σε όλες τις νόμιμες δικαστικές 

ή εξώδικες διαδικαστικές πράξεις, καθώς και να παρίστανται κατά την κρίση τους, σε όλα τα 

Δικαστήρια της Επικράτειας, κάθε βαθμού και δικαιοδοσίας, στη πρώτη δικάσιμο ή σε 

οποιαδήποτε άλλη μετ’ αναβολή, ακόμη και σε εκ παραπομπής δίκη και να με εκπροσωπούν 

ή να διορίζουν άλλους Δικηγόρους ως πληρεξουσίους μου, επιθυμώ δε να συζητηθεί η αγωγή 

μου ακόμα και χωρίς την παράσταση των πληρεξουσίων μου Δικηγόρων, προκειμένου να 

διεκδικηθούν αναδρομικά τα καταργηθέντα επιδόματα Άδειας, Χριστουγέννων και 

Πάσχα, βάσει του Ν. 4093/2012, του Ν. 4051/2012 και των λοιπών εφαρμοστικών Νόμων 

των Μνημονίων καθώς και χρηματική αποκατάσταση προ πάσης ζημίας και ιδίως για την 

ηθική βλάβη που έχω παρανόμως και υπαιτίως υποστεί εξ’ αιτίας της κατάργησης των 

επιδομάτων αυτών και δηλώνω ότι εγκρίνω ως έγκυρες και ισχυρές όλες τις ενέργειες των 

εντολοδόχων μου (υπογραφή αγωγής, κατάθεση κλπ). Επίσης, με την παρούσα μου εγκρίνω 

κάθε συναφή διαδικαστική πράξη και ενέργεια που έχει διενεργηθεί ή/και  θα διενεργηθεί 

από τους ως άνω πληρεξουσίους στα πλαίσια της ένδικης υπόθεσής μου. Η παρούσα έχει 

ισχύ για 10 έτη και δύναται να ανακληθεί μόνον εγγράφως από τον εντολέα. 

 

Τόπος………………………Ημ/νία……………………… 

Ο/Η  εξουσιοδοτ..... 

Θεώρηση του γνήσιου της υπογραφής 

από Αστ/μία, ΚΕΠ, Σχολείο. 

 

 

  

 

 


