ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/H υπογεγραμμένος/η …………………………….. του………….., κάτοικος ………….  κάτοχος του ΑΔ.Τ. …….  /Α. Τ.  ………..…, εξουσιοδοτώ το δικηγόρο που θα χειριστεί την υπόθεση και δίδω σε αυτόν τη σχετική εντολή να καταθέσει για λογαριασμό μου αίτηση ενώπιον του αρμοδίου Δικαστηρίου με την οποία θα ζητείται η λύση του Ταμείου και η εκκαθάρισή του με Επιτροπή του θα ορίσει το Δικαστήριο και θα προταθεί από το ΔΣ του Ταμείου ΑΤΑΠ-ΕΤΒΑ. 

Το σχέδιο λύσης - εκκαθάρισης του Ταμείου ΑΤΑΠ-ΕΤΒΑ, ζητείται να γίνει βάσει των όρων που αναφέρονται στο από 23.10.2013 ΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ.  

Αθήνα , 
     Νοεμβρίου 2013

Ο/Η  εξουσιοδοτών

