ΠΡΟΣ  ΤΟΝ  ΔΣΑ
ΔΗΛΩΣΗ

ΟΝΟΜΑ ………………………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ …………………………..
Α.Μ. ΔΣΑ ………………………………….
ΤΗΛ.:  ………………………………………
      Δια της παρούσης σας δηλώνω ότι δεν επιθυμώ να λαμβάνω τις έντυπες εκδόσεις των περιοδικών Νομικό Βήμα και Κώδικας Νομικού Βήματος από 1/1/2015 και μετά.

      Ημερομηνία ……………………………… 

                        Ο ΔΗΛΩΝ 
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