Miejscowos¢

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania
Okregowa Rada Adwokacka
w Lublinie
Al. Ractawickie 8
20-037 Lublin

Data

ZGLOSZENIE ROZPOCZECIA WYKONYWANIA ZAWODU W KANCELARII INDYWIDUALNEJ

Data rozpoczecia wykonywania zawodu w kancelarii adwokackiej:

dzien miesiagc

Nazwa:
NIP: REGON:

Adres:

ulica, kod, miejscowos¢

Telefon:

E-mail:

Filia Kancelarii Adwokackiej:

rok

Data rozpoczecia wykonywania zawodu w filii kancelarii adw.:

dzien miesiagc
Adres filii:

ulica, kod, miejscowosé

Telefon:

E-mail:
Adres do korespondenciji:

Adres:

ulica, kod, miejscowos¢

rok

* Jednoczesnie oswiadczam, iz od dnia rozpoczecia wykonywania zawodu nie bede pozostawal/a w stosunku pracy.

Wtasnorgczny podpis adwokata
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