ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ υπογράφουσα ............................................. , του ......................... και της ............................. κάτοικος ................................ Αττικής, οδός ............................. αρ. .............., με Α.Φ.Μ. .........................., Δ.Ο.Υ. ............................., με Αρ. Δελτίου Ταυτότητας ................/Ημερομηνία Έκδοσης  ................................, Αρχή Έκδοσης Τ.Α. ....................................., εξουσιοδοτώ με την παρούσα την Αικατερίνη Φώτη του Γεωργίου, Δικηγόρο, ΑΜ/ΔΣΑ 34111, κάτοικο Αθηνών, οδός Διδότου αρ. 55, η οποία από τούδε και στο εξής θα με εκπροσωπεί πλήρως σε κάθε δικαστική (ακόμη και ενώπιον του Ανωτάτου Ακυρωτικού ή του ΣτΕ), Δημόσια, Ανεξάρτητη (ενδεικτικά Συνήγορο του Πολίτη) ή ιδιωτική αρχή με δυνατότητα ελεύθερης επιλογής των μεθόδων ή των υπερασπιστικών μέσων, τα οποία θεωρεί ως αναγκαία, αφορώντα στην διαδικασία της ισοτίμησης των επαγγελματικών δικαιωμάτων/ προσόντων που απορρέουν από τον τίτλο σπουδών μου. Ρητά μνημονεύεται ότι, η ως άνω ειδική πληρεξουσιότητα περιλαμβάνει την εντολή όπως παραστεί, αντί εμού, πέραν των ανωτέρω αναφερόμενων Δικαστικών Αρχών, και ενώπιον του Εθνικού Οργανισμού Πιστοποίησης Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.) και όπως καταθέσει αντ’ εμού τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την έναρξη της διαδικασίας ισοτίμησης του τίτλου σπουδών μου, να ενεργήσει τα απαραίτητα προς ικανοποίηση των αξιώσεών μου εξ’ αυτής της διαδικασίας, και εν τέλει να προβεί σε κάθε αναγκαία ενέργεια προς περαίωση της δοθείσης ως άνω εντολής.
ΑΘΗΝΑ, ....-.....-2019
 Ο/Η   Εξουσιοδοτών/Εξουσιοδοτούσα


Βεβαιούται το γνήσιον της ανωτέρω υπογραφής
Αθήνα αυθημερόν


