………………………………………………………..



……………………dnia, ………………


Imię i nazwisko









………………………………………………………..


     Adres do korespondencji

………………………………………………………..


   
    telefon

………………………………………………………..


   
adres e-mail







Okręgowa Rada Adwokacka w Kielcach






ul. św. Leonarda 1/30






25-310 Kielce
    WNIOSEK O WPIS NA LISTĘ APLIKANTÓW ADWOKACKICH

Działając w imieniu własnym, w związku z pozytywnie zdanym egzaminem wstępnym na aplikację adwokacką, uprzejmie proszę o wpisanie mnie na listę aplikantów Okręgowej Rady Adwokackiej w Kielcach.








……………………………..

         podpis

Załączniki:
- aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego

- oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych
- dyplom lub jego odpis (jeżeli nie był wcześniej dołączony do akt)

