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ΠΡΟΣ 

Ε.Τ.Α.Α. 

ΤΟΜΕΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ∆ΙΚΑΣΤΙΚΩΝ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ 

 

 

Παρακαλώ όπως µου χορηγηθεί το Εφάπαξ 

βοήθηµα. 

Υποβάλω τα συνηµµένα δικαιολογητικά: 

1. Πράξη διευθυντή του Τοµέα Ασφάλισης 

Νοµικών 

2. Πιστοποιητικό µεταβολών από το 

Υπουργείο ∆ικαιοσύνης 

3. Πιστοποιητικό ασκήσεως επαγγέλµατος 

από τον Εισαγγελέα Πρωτοδικών 

4. Φορολογική ενηµερότητα 

5. Βιβλία (για τους Ασφαλισµένους της 

Αττικής) ή Οριστική Έκθεση Ειρηνοδίκη 

(για τους ασφαλισµένους της Επαρχίας, 

κατά µήνα από 01/01/1978) 
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