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 ΕΠΩΝΥΜΟ:

 ΟΝΟΜΑ: 
 ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ  :       

 ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΡΟΣ
 ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΣ  ΣΥΛΛΟΓΟΣ:
 Α. Μ. ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ:
 ΗΜΕΡΟΜ. ΕΓΓΡΑΦΗΣ:

 ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 
  α) Κινητό  :

  β) Σταθερό:

  e-mail:
   Αθήνα, 
                 
	  ΠΡΟΣ:
 Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας      και  Ανθρωπίνων   Δικαιωμάτων

  Τμήμα :    Α4
   Λ. Μεσογείων  96 -11527
      Αιτούμαι την πραγματοποίηση άσκησης στην Kεντρική Υπηρεσία του Yπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Aνθρωπίνων Δικαιωμάτων,  σύμφωνα με: α) τη διάταξη  του άρθρου 13 παρ. 4 του Κώδικα Δικηγόρων (ν.4194/2013 –Α΄208) και β) τη με αριθμ. 16992/6-2-2017 Κ.Υ.Α. (Β΄ 766).
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