
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΑΣΤΙΚΟΥ Η / ΚΑΙ 

ΠΟΙΝΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ, ΑΡ. ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ: ΟΑΠ/ΔΑΠ/01/19/05 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ: ……………………………………………………. 

 

ΑΡ. ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΔΙΚΗΓ.  ΓΡΑΦΕΙΟΥ:……………………………………………………. 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ: …………………………………………….. 

 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ: ………………………………………………………… 

 

ΑΤΟΜΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ………………………………………………………………….. 

 

EMAIL: ………………………………………………………………………………………… 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………………………………………….. 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟΥ:………………………………………………………..... 

 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ:………………………………………………… 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ………………………………………………………………………………… 

ΚΥΠΡΙΑΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΠΛΗΡΩΜΩΝ (Κ.Ο.Α.Π.) 

CYPRUS AGRICULTURAL PAYMENTS ORGANISATION (C.A.P.O.) 

Μιχαήλ Κουτσόφτα 20, 2000 Λευκωσία 

 

 


