Miejscowos¢ Data

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon

E-mail
Dziekan Rady
Okregowej Izby Radcow Prawnych
w Koszalinie
ul. Jednosci 5
75-401 Koszalin

Whiosek o wpis na liste radcow prawnych

Na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych w zwigzku ze ztozeniem
egzaminu radcowskiego z wynikiem pozytywnym, zwracam sie z prosbg o wpisanie mnie na

liste radcéw prawnych prowadzong przez Rade Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Koszalinie.

Wtasnorgczny podpis
Zataczniki:

1. Oswiadczenie o postepowaniach karnych i dyscyplinarnych zakorficzonych lub bedacych w toku,

2. Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
3. Karta Ewidencyjna — z wtasnorecznym podpisem,

4. Zaswiadczenie o niekaralnosci z KRK,

5. CV - z wlasnorecznym podpisem,

6. Zdjecie (2 szt.),

7. Dokument potwierdzajacy ztozenie egzaminu radcowskiego,

8. Dowdd uiszczenia optaty za wpis,

10.
11.

12.



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a: ‘ ‘

Imieg i Nazwisko

zamieszkaty/a: ‘ ‘

Adres zamieszkania

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym:

Seria i numer dowodu osobistego

wydanym przez:

Nazwa organu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan,

niniejszym oswiadczam,

iz nie bytem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

nie toczyty, a takze nie toczg sie w stosunku do mojej osoby postepowania dyscyplinarne.

Miejscowos¢, data Wtasnorgczny podpis



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a: ‘

Imieg i Nazwisko

zamieszkaty/a: ‘ ‘

Adres zamieszkania

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym:

Seria i numer dowodu osobistego

wydanym przez:

Nazwa organu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan,

niniejszym oswiadczam,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,

Miejscowos¢, data Wtasnorgczny podpis



Zatagcznik do uchwat Nr 95/X/2017 Prezydium Krajowej
Rady Radcéw Prawnych z dnia 20 lipca 2017 r.

KARTA EWIDENCYJNA
1. Cel ztozenia O O 2. Nrwpisu
PODANIE DANYCH AKTUALIZACJA DANYCH
A. DANE PERSONALNE
3. Nazwisko 4. Imig 5. Drugie imig
6. Nazwisko rodowe 7. Poprzednio uzywane nazwisko 8. Pte¢ O
KOBIETA MEZCZYZNA
9. Imi¢ ojca 10. Imig matki 11. Nazwisko rodowe matki
12. Data urodzenia 13. Miejsce urodzenia 14. PESEL 15.NIP
16. Dowdd tozsamosci 17. Seria i numer dokumentu 18. Data waznos$ci dokumentu
B. ADRES ZAMIESZKANIA
19. Ulica 20. Numer domu 21. Numer lokalu 22. Miejscowos¢
23. Kod pocztowy 24. Poczta 25. Powiat 26. Wojewodztwo 27. Kraj
C. ADRES DO DORECZEN
28. Ulica 29. Numer domu 30. Numer lokalu 31. Miejscowos¢
32. Kod pocztowy 33. Poczta 34 Skrytka pocztowa 35. Wojewddztwo 36. Kraj
37. Telefon, fax 38. Adres e-mail
D. WYKSZTALCENIE
39. Nazwa uczelni 40. Wydziat/kierunek 41. Rok ukoriczenia

E. STOPNIE | TYTULY NAUKOWE

42. Stopien i tytut naukowy: O O O

DOKTOR DOKTOR HABILITOWANY PROFESOR

F. UKONCZENIE APLIKACJI

43. Rodzaj D D D D D D 44. Rok ukoriczenia

RADCOWSKA ADWOKACKA NOTARIALNA PROKURATORSKA SADOWA NIEDOTYCZY

G. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

45. Biegta 46. Dobra 47. Srednia 48. Staba

H. INFORMACJA O POZOSTAWANIU W STOSUNKU PRACY
(na potrzeby ustalenia uprawnien radcy prawnego do wystepowania w charakterze obroricy w postepowaniu karnym)

49. Informacja o pozostawaniu w stosunku pracy (zaznaczy¢ jeden z wariantéw)
Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy
Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy, ale tylko jako pracownik naukowy lub naukowo-dydaktyczny
Nie pozostaje w stosunku pracy

1. GOTOWOSC DO SWIADCZENIA POMOCY PRAWNEJ Z URZEDU JAKO OBRONCA W SPRAWACH KARNYCH

50. Wyrazam gotowos$¢ do $wiadczenia pomocy prawnej z urzedu jako obrorica w sprawach karnych

TAK NIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne z prawda i zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Rade OIRP o kazdej ich zmianie

517. Miejscowos¢ 52. Data wypetnienia 53. Podpis
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