
Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση
(χορήγηση πιστοποιητικού  ΓΙΑ    ΣΩΜΑΤΕΙΟ)

Προς τη Γραμματεία του Πρωτοδικείου Αλεξανδρούπολης 

Email: pistopoiitika@protodikeio-alexandroupolis.gov.gr

Στοιχεία Αιτούντος / Αιτούσας 

Ιδιώτης ________ Δικηγόρος ________  

Επώνυμο ___________________________ Όνομα _________________________________ 

Ονοματεπώνυμο  Πατέρα  _________________________________________________ 

Διεύθυνση Κατοικίας ________________________ Πόλη  _____________________________ 

Αριθμός  ταυτότητας – Α.Μ (για δικηγόρους)   ________________________________________ 

Τηλέφωνα επικοινωνίας ________________________________________________________ 

Email ______________________________________________________________________ 

Έννομο συμφέρον – Σχέση  με τον σύλλογο: Πρόεδρος ___ Αντιπρόεδρος ___ Γραμματέας ___ 

Ταμίας ___ Μέλος Δ.Σ. ___ άλλο _________________________________________________ 

Για το σωματείο με την επωνυμία: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

με έδρα: ____________________________________________________________________ 

1)                                                                      Αριθμός Πρωτοκόλλου                             /2025

Παρακαλώ να  μου χορηγήσετε πιστοποιητικό περί μη λύσης και περί 

των τροποποιήσεων που έχουν γίνει.

2)                                                                           Αριθμός Πρωτοκόλλου                       /2025 

Παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  πιστοποιητικό  από  το  οποίο  να 

προκύπτει ότι δεν προσβλήθηκε το κύρος των εκλογών – αρχαιρεσιών 

που έγιναν την  ________/________/____________

Αλεξανδρούπολη, ______/______/____________

Ο Αιτών / Η Αιτούσα

Υπογραφή Ονοματεπώνυμο

Μεγαρόσημα
3€ για την αίτηση

2 € για κάθε 
πιστοποιητικό 

 Ή 
e-παράβολο 

(κωδ.1375) αξίας 5€ 

Μεγαρόσημα
3€ για την αίτηση

2 € για κάθε 
πιστοποιητικό 

 Ή 
e-παράβολο 

(κωδ.1375) αξίας 5€ 
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