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Μέρος 44 Κανονισμός 3(4)


	Στο Επαρχιακό Δικαστήριο της …………………..
Κλίμακα Απαίτησης: ………………….
Κάτω των €10,000/ Άνω των €10,000[footnoteRef:1] [1:  Διαγράψτε κατά περίπτωση] 


	Αρ. Απαίτησης
	

	Ενάγων (-οντες)
	

	Εναγόμενος (-οι)
	



	



	
Ο (οι) κατωτέρω αναφερόμενος (-οι) Εναγόμενος (-οι) ........................................................... (πλήρες όνομα και διεύθυνση) 
καταχωρίζει (-ουν) Σημείωμα Εμφάνισης για την  εν λόγω Διαιτητική Απαίτηση.

Ο (οι) Εναγόμενος (-οι)

|_|   Δεν προτίθεται (-ενται) να αμφισβητήσει (-ουν) την απαίτηση αυτή.

|_|  Προτίθεται (-ενται)  να αμφισβητήσει (-ουν) την απαίτηση αυτή ή μέρος της απαίτησης αυτής.

|_| Προτίθεται να ζητήσει την ακόλουθη διαφορετική θεραπεία η οποία δεν περιλαμβάνεται στο  Έντυπο της Διαιτητικής Απαίτησης:
       
.....................................

|_|    Προτίθεται (-ενται)  να αμφισβητήσει (-ουν) τη δικαιοδοσία του δικαστηρίου.[footnoteRef:2] [2:  Βλέπε Κανονισμό 12.1 (2)
] 


|_|    Προτίθεται (-ενται) να βασιστεί (-ουν) σε γραπτή μαρτυρία

Η γραπτή μαρτυρία:

|_|    Καταχωρίζεται με το παρόν έντυπο· ή


|_|    Θα καταχωριστεί μαζί με την Ένστασή μου.


	      
|_|   Ο (Οι) Εναγόμενος (-οι) θα υπερασπιστεί (-ουν)  τον  εαυτό του (τους)

|_|    Ο (Οι) Εναγόμενος (-οι) εκπροσωπείται (-ούνται) από δικηγόρο




	Δήλωση Αληθείας
(Πιστεύω[footnoteRef:3]) (Ο Εναγόμενος πιστεύει[footnoteRef:4]) ότι τα γεγονότα τα οποία δηλώνονται στο παρόν Σημείωμα Εμφάνισης είναι αληθή. [3:  Όταν η δήλωση γίνεται από τον ίδιο τον διάδικο ή τον δηλούντα της δήλωσης μάρτυρα ή τον αντιπρόσωπο παιδιού ή ανίκανου προσώπου]  [4:  Όταν η δήλωση γίνεται από τον δικηγόρο εκ μέρους του διαδίκου ή αντιπροσώπου παιδιού ή ανίκανου προσώπου] 


Αντιλαμβάνομαι ότι διαδικασία για καταφρόνηση δικαστηρίου μπορεί να εγερθεί εναντίον οποιουδήποτε ο οποίος προβαίνει σε ή προκαλεί ψευδή δήλωση σε έγγραφο επιβεβαιωμένο με δήλωση αληθείας, χωρίς ειλικρινή πίστη στο αληθές της.
 
 (Είμαι δεόντως εξουσιοδοτημένος από τον Εναγόμενο να υπογράψω την παρούσα δήλωση.)
		


 Πλήρες Όνομα 
(και ιδιότητα όπου χρειάζεται)
Όνομα δικηγορικού οίκου  
(εάν εφαρμόζεται)
	



	Υπογραφή
	
	Θέση ή Αξίωμα (εάν υπογράφεται εκ μέρους επιχείρησης ή εταιρείας)
	

	
	
(Καθ’ου η Απαίτηση)
(Δικηγόρος Καθ’ου)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ημερομηνία
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	













		Διεύθυνση του Ενανγόμενου ή του δικηγόρου του Εναγόμενου στην οποία πρέπει να αποσταλούν τα έγγραφα.


	
	
	Εάν εφαρμόζεται

	
	
	
	Τηλέφωνο
	

	
	
	
	Φαξ
	

	
	
	
	Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείο
	


Στοιχεία Επίδοσης Εναγόμενου ή Δικηγόρου του Καθ’ου η Απαίτηση

	

	


΄Όνομα Εναγόμενου

Όνομα δικηγόρου του Εναγόμενου 
(εάν εφαρμόζεται)


Έντυπο Διορισμού Δικηγόρου Εναγόμενου επισυνάπτεται  
(συμπληρώστε x εάν εφαρμόζεται) 

	Υπογραφή
	
	Θέση ή Αξίωμα (εάν υπογράφεται εκ μέρους επιχείρησης ή εταιρείας)
	

	
	(Διάδικος)
(Δικηγόρος 
Διαδίκου)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ημερομηνία
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	










	Για δικαστηριακή χρήση


	Ημερομηνία Καταχώρισης:
Υπογραφή/ Σφραγίδα Πρωτοκολλητή




