ΑΙΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΝΑΚΟΠΗΣ ΕΡΗΜΟΔΙΚΙΑΣ

ΠΡΟΣ : To Εφετείο Λάρισας
Ο / Η (όνομα):                                                 
Επώνυμο:        

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα :

Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας:                        Τηλ.:

Τόπος κατοικίας :                                Οδός:                 Αριθ.:          ΤΚ.:

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό ότι δεν ασκήθηκε ανακοπή ερημοδικίας κατά της υπ’ αριθ.…………/…………,αποφάσεως του Εφετείου….…………………………………………………………………(διάδικοι……οι:…εκκαλών…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………κάτοικος……………………………………………………………………………………………………………………………………………..και..εφεσίβλητος……………………………………………………………………………………………………………………………………………..κάτοικος
*Υποχρεωτικά να επισυνάπτεται το αποδεικτικό επίδοσης της απόφασης.

                                                                      Ημερομηνία ……/……/…….

                                                                                           Ο/Η αιτ………..

                                                                                         (Υπογραφή)

