ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η__________________(όνομα) _____________________(επώνυμο) του __________(πατρώνυμο), κάτοικος ________________(πόλη) ___________(οδός) ___(αριθμός), με αρ.δελτ.ταυτ. __________ και στοιχεία επικοινωνίας _________  (σταθερό),  ___________(κινητό) και ______________________________ (διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου) εξουσιοδοτώ τους δικηγόρους Κώστα Χρυσόγονο, ΑΜΔΣΘ 2387 και Ιωάννη Γκιτσάκη, ΑΜΔΣΘ 5227, από κοινού ή ο καθένας ξεχωριστά, να συντάξουν, υπογράψουν και καταθέσουν ενώπιον του Συμβουλίου της Επικρατείας αίτηση ακυρώσεως κατά των διοικητικών πράξεων με τις οποίες υλοποιήθηκε η ανταλλαγή των ομολόγων του ελληνικού Δημοσίου που κατείχα, ονομαστικής αξίας __________________ ευρώ και λήξεων την __________________________________________________________ με νέα ομόλογα μικρότερης ονομαστικής αξίας κατά 53.5% και λήξης έως το 2042. Επίσης εξουσιοδοτώ τους ίδιους δικηγόρους από κοινού ή ο καθένας ξεχωριστά να με εκπροσωπήσουν στο ακροατήριο του ως άνω δικαστηρίου για την υποστήριξη της αιτήσεως αυτής και, εφόσον η απόφαση που θα εκδοθεί δεν θα είναι ικανοποιητική, να καταθέσουν και να υποστηρίξουν για λογαριασμό μου προσφυγή στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, με αντικείμενο την παραβίαση των θεμελιωδών δικαιωμάτων μου που κατοχυρώνονται στην Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και τα πρόσθετα πρωτόκολλά της. Τα καθαρά έξοδα για όλα τα παραπάνω θα επιβαρύνουν τους εντολοδόχους δικηγόρους. Σε περίπτωση επιτυχίας συμφωνώ να καταβάλω στους εντολοδόχους δικηγόρους το 0,5% (μισό τοις εκατό) του επιπλέον ποσού που θα εισπράξω από το ελληνικό Δημόσιο σε σχέση με την αξία των νέων (μετά την ανταλλαγή) ομολόγων, για την ως άνω αιτία. Ρητά διευκρινίζεται ότι η υποχρέωση καταβολής του ως άνω ποσοστού δεν υφίσταται για οποιοδήποτε ποσό ή άλλη παροχή (όπως ιδίως συμψηφισμό έναντι φορολογικών οφειλών μου κλπ.) μου καταβληθεί οικειοθελώς, χωρίς καμία παρέμβαση από τους ανωτέρω δικηγόρους, από το ελληνικό Δημόσιο με νομοθετική ρύθμιση ή διοικητική πράξη και ασύνδετα προς την ως άνω δικαστική αμφισβήτηση της ανταλλαγής των ομολόγων μου. 








Ημερομηνία
____ εξουσιοδοτ___

