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Παρακαλείσθε να συμπληρώσετε όλα τα πεδία της Αίτησης που σας αφορούν με ευανάγνωστα γράμματα.  

 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  
____________________________ 
ΟΝΟΜΑ: 
____________________________ 
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: 
____________________________ 
 
____________________________ 
Διεύθυνση: 
____________________________ 
Πόλη: 
____________________________  
ΤΚ: 
____________________________ 
Κινητό Τηλέφωνο: 
____________________________ 
Σταθερό Τηλέφωνο (προαιρετικό): 
____________________________ 
E-mail: 
____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 
ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΑΣΤΙΚΟΛΟΓΩΝ 
 

Είμαι: 

(α) Μέλος ΔΕΠ ελληνικού ή αλλοδαπού 
Πανεπιστημίου με γνωστικό αντικείμενο ιδίως 
το αστικό δίκαιο 

(β) Δικηγόρος ή συμβολαιογράφος με 2ετή 
τουλάχιστον πραγματική άσκηση του 
λειτουργήματος  

(γ) Μεταπτυχιακός φοιτητής μίας εκ των τριών 
Νομικών Σχολών της χώρας  

(δ) Κάτοχος μεταπτυχιακού διπλώματος  
Νομικής Σχολής  

(ε) Διδάκτορας Νομικής Σχολής  

(στ) Δικαστικός Λειτουργός  

(ζ) Σπουδαστής Εθνικής Σχολής Δικαστικών 
Λειτουργών (ΕΣΔΙ)   

(η) Νομικός Σύμβουλος, Πάρεδρος και 
Δικαστικός Αντιπρόσωπος του Νομικού 
Συμβουλίου του Κράτους                         

και σας παρακαλώ να με εγγράψετε ως μέλος 
της Ένωσης Αστικολόγων. 

 

           Αθήνα, ___________ 

          Ο/Η ΑΙΤ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.enas.gr/

	ΑΙΤΗΣΗ

