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ΟΝΟΜΑ : ……………………………...                        Με  την  παρούσα  σας  γνωρίζω  ότι είμαι               ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:  ………………….              εγγεγραμμένος στον Δικηγορικό Σύλλογο Χαλκιδικής 
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