Dane teleadresowe




               Kraków, dnia…………….








Dziekan 









Okręgowej Rady Adwokackiej









w Krakowie









ul. Batorego 17









31-135 Kraków






W N I O S E K

O PRZENIESIENIE NA LISTĘ ADWOKATÓW WYKONUJĄCYCH ZAWÓD
Uprzejmie proszę o przeniesienie z dniem ………………………………………………….....
na listę adwokatów wykonujących zawód.

W załączeniu przedstawiam formularz rozpoczęcia wykonywania zawodu wraz z deklaracją dot. pełnienia funkcji pełnomocnika z urzędu w sprawach cywilnych










Czytelny podpis

