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Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ 
(ΕΡΓΟΛΑΒΙΚΟ ∆ΙΚΗΣ - ΑΓΩΓΗΣ) 

 
Ατοµικά Στοιχεία 
Ο/Η υπογεγραµµέν……: 
Επώνυµο:    …………………………… 
Όνοµα:    …………………………… 
Πατρώνυµο:   …………………………… 
Ον/µα Συζύγου: ……………………………………………….. (για έγγαµες) 

Α.Φ.Μ.:  ………………………..   ∆.Ο.Υ.: ……………………….. 
Α.Μ.Κ.Α.:  …………………….. 
 
Στοιχεία ∆ελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας 
Αριθµός: …………………….. 
Ηµερ.Εκδόσεως: ….-….-………..     Εκδ.Αρχή: ………………………… 
 
Μόνιµ…. τακτικ…. υπάλληλος µε σχέση δηµοσίου δικαίου  
Κατηγορίας ……… Κλάδου: ……………………….. 
Υπηρεσίας: Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Έβρου – Φορέα 
Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης  
 
∆ιεύθυνση Κατοικίας 
Πόλη ή Χωριό: …………………………….. 
Οδός: ……………………………………….. αριθ. ………. 
Τ.Κ.: ………………………….. 
Τηλέφωνα: ………………………………………………… 

ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΩ 
Τους ∆ικηγόρους του ∆ικηγορικού Συλλόγου Ροδόπης Κωνσταντίνο 
Μορφακίδη (Παρ’ Αρείω Πάγω & Συµβουλίω Επικρατείας), Χρήστο 
Μορφακίδη (Παρ’ Αρείω Πάγω και Συµβουλίω Επικρατείας), 
Κωνσταντίνο ∆αλµατζή (Παρ’ Εφέταις) και ∆ηµήτριο Κρεβούρη (Παρ’ 
Εφέταις), κάτοικοι Κοµοτηνής, οδός Βασιλέως Παύλου αριθ. 23 – 69100 
Κοµοτηνή, τηλ. 2531026588, 32979, 82747, 6949672329 (fax 
2531073654) και δίνω σ’ αυτούς την ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα 
προκειµένου να ενεργήσουν δεόντως και προβούν σε όλες εκείνες τις 
νόµιµες εξώδικες και δικαστικές πράξεις, ώστε να διεκδικήσω την 
καταβολή εις εµέ των επιδοµάτων εορτών Πάσχα – Χριστουγέννων και 
αδείας, από 01-01-2016 έως σήµερα, που διεκόπη από 01-01-2013 µε τις 
διατάξεις της περιπτώσεως 1 υποπαραγράφου Γ΄1 παραγράφου Γ΄ 
άρθρου πρώτου από το εναγόµενο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Έβρου – Φορέα Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Αλεξανδρούπολης, νοµίµως εκπροσωπούµενο από τον ∆ιοικητή αυτού, 
κατοικοεδρεύοντα στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, µε κατάθεση 
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σχετικής αγωγής ενώπιον του καθ’ ύλη και κατά τόπο αρµοδίου 
∆ιοικητικού ∆ικαστηρίου.  
      Η αµοιβή των ανωτέρω ∆ικηγόρων ορίζεται σε ποσοστό οκτώ τοις 
εκατό (8%) επί του νοµιµοτόκως επιδικασθέντος ποσού.  
      Η αµοιβή αυτή οφείλεται από µέρους µου αµέσως στους ανωτέρω 
∆ικηγόρους µόνο αν περατωθεί η υπόθεση αυτή καθ’ οιονδήποτε 
εξώδικο ή δικαστικό τρόπο και µου καταβληθεί τελικώς το επιδικασθέν 
ποσό. 
      Με το παρόν µεταβιβάζω και εκχωρώ το ανωτέρω ποσοστό αµοιβής 
προς αυτούς που θα εισπράξει έκαστος από το Πανεπιστηµιακό Γενικό 
Νοσοκοµείο Έβρου – Φορέα Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Αλεξανδρούπολης κατά το ποσοστό εκείνο που οι ίδιοι µεταξύ τους µε 
ιδιαίτερη συµφωνία έχουν καθορίσει, αντίγραφο της οποίας θα 
καταθέσουν στον εκκαθαριστή των αποδοχών µου. Για την είσπραξη της 
αµοιβής των δικηγόρων θα εκδοθεί χρηµατικό ένταλµα πληρωµής µε 
δικαιούχους αυτούς και µε συνηµµένη µισθοδοτική κατάσταση 
εµφαίνουσα την αµοιβή των δικηγόρων ως κράτηση, οι δε δικηγόροι θα 
συντάξουν και ξεχωριστό εκχωρητικό πίνακα, αντίγραφο του οποίου θα 
επιδώσουν στην Υπηρεσία ∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου του Νοµού Έβρου 
και έκθεση επίδοσης αυτού αρµοδίου ∆ικαστικού Επιµελητή, θα 
συνυποβάλλουν µετά των λοιπών στοιχείων στη ∆ιοίκηση του 
Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Έβρου – Φορέα 
Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης. 
      Εξουσιοδοτώ δε τους ανωτέρω ∆ικηγόρους να υπογράφουν και να 
υποβάλλουν για λογαριασµό µου στις αρµόδιες αρχές κάθε σχετικό 
έγγραφο (αίτηση, αγωγή, έφεση, υπόµνηµα, αναφορά, έντυπο) που θα 
απαιτηθεί για το σκοπό αυτό. Οι ως άνω ∆ικηγόροι µου ρητώς 
αποδέχονται τα ανωτέρω, όπως και εγώ βεβαίως.  
      Το παρόν συµφωνητικό διέπεται από τις διατάξεις του Ν.4194/2013 
(Κώδικα περί ∆ικηγόρων). 
      Όλα τα έξοδα, εξωδίκως και δικαστικώς, από τον πρώτο έως και τον 
δεύτερο βαθµό, αν απαιτηθεί, βαρύνουν αποκλειστικά τον πρώτο 
συµβαλλόµενο (υπάλληλο).  

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
Α)        Β) Οι ∆ικηγόροι (ακολουθούν 
            κατά σειρά οι υπογραφές) 
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