

Dane							               Kraków, dnia…………….


								Dziekan 
								Okręgowej Rady Adwokackiej
								w Krakowie
								ul. Batorego 17
								31-135 Kraków



W N I O S E K
O WYSTAWIENIE ZAŚWIADCZENIA / OPINII DOT. ADWOKATA 

……………………………………………………….


Uprzejmie proszę o wystawienie zaświadczenia.

Wskazuję dane potrzebne do jej wystawienia:

1. Numer i seria dowodu osobistego: ………………………………………………
2. Urząd wydający dowód osobisty: ………………………………………………
3. Imiona rodziców: ………………………………………………

Czytelny podpis
