
ΠΑΡΟΧΗ ΕΝΤΟΛΗΣ 

 
O/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……..…………………………………………………………….… 

του ………………..……… …, συνταξιούχος με Α.Μ.Σ. ……………….…………………………………………, 

μερισματούχος ΜΤΑ/ΜΤΣ/ΜΤΝ (διαγράφεται αναλόγως) με Α.Μ. …….…………….. κάτοχος του 

υπ’ αριθμ. …………………….. δελτίου αστυνομικής ταυτότητας, που εκδόθηκε την ……………….  

από το …..……………………………………, κάτοικος………………………………………, οδός ……………………. 

……………………………………. αριθμ. ……, Τ.Κ. ………….., τηλ:………………..……………… 

ΠΑΡΕΧΩ 

 Στην Δικηγόρο Αθηνών κ. Ροδάνθη Πετραδέλλη (ΑΜ/ΔΣΑ:13187) κάτοικο Αθηνών, 

οδός Λ. Αλε ξάνδρας, αριθμ. 48, ΤΚ.11473, τηλ.: 210‐3000090 ΚΙΝ: 6949657767 & 

6945160300, την ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα όπως η ίδια ή με συνεργάτη της επι‐

λογής της, συντάξει, υπογράψει και καταθέσει αγωγή ενώπιον του αρμοδίου τμήματος 

του Διοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών κατά του Μετοχικού Ταμείου Αεροπορίας/Στρα‐

τού/Ναυτικού (ΜΤΑ‐ΜΤΣ & ΜΤΝ) και των αντίστοιχων Ειδικών Λογαριασμών (ΕΚΟΕΜΑ, 

ΕΚΟΕΜΣ & ΕΚΟΕΝ), για την διεκδίκηση και επιστροφή των ποσών που παρακρατήθηκαν 

από το μέρισμά μου, την περίοδο από 1‐1‐2019 έως και 31‐12‐ 2020, με βάσει τις διατά‐

ξεις του ν. 4093/12, ως αχρεωστήτως παρακρατηθέντων. 

 
…….…..…………, …./… /2024 

     Ο/Η Εντολέας 

 
(υπογραφή) 

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής 
 


