                          







___________________________________
___________________________




___________________________  
___________________________
___________________________
(adres Kancelarii Adwokackiej)
PROMESA
Wyrażam zgodę na pełnienie obowiązków patrona dla apl. adw. ___________________________________________________________________________________________________________
Jednocześnie informuję, że spełniam warunki i znane mi są obowiązki wynikające 
z § 10 pkt 2, 6, 7 i 8 Regulaminu odbywania aplikacji adwokackiej.
                                           















______________________________








podpis adwokata
