    Kraków, dnia ………………………. 2024 r.

…………………………………………………….
imię i nazwisko

…………………………………………………….
adres korespondencyjny

…………………………………………………….
telefon kontaktowy

…………………………………………………….
adres e-mail

…………………………………………………….
adres zamieszkania


Komisja Kwalifikacyjna 
ds. Aplikacji Adwokackiej 
przy Ministrze Sprawiedliwości
z siedzibą w Krakowie
ul. Batorego 17
31-135 Kraków

WNIOSEK 
O DOPUSZCZENIE  DO EGZAMINU WSTĘPNEGO NA APLIKACJĘ ADWOKACKĄ 
W 2024 ROKU

Zwracam się z uprzejmą prośbą  o dopuszczenie mnie do egzaminu wstępnego na aplikację adwokacką w 2024 roku, który zostanie przeprowadzony dla kandydatów na obszarze właściwości Krakowskiej Izby Adwokackiej.


…………………………….…………
czytelny podpis kandydata

