…………………., …………….. 20…. r. 
                                                                                                miejscowość, data

…………………………………..
imię i nazwisko 

…………………………

…………………………

…………………………
adres korespondencyjny

………………………….
adres e-mailowy

…………………………..
telefon

Okręgowa Rada Adwokacka

w Częstochowie
Wniosek o wpis na listę aplikantów adwokackich

W związku z uzyskaniem pozytywnego wyniku na egzaminie wstępnym                 na aplikację adwokacką w ……… roku zwracam się z prośbą o wpis na listę aplikantów adwokackich Częstochowsko-Piotrkowskiej Izby Adwokackiej.

………………………………….

(czytelny podpis)
Załączniki:

1) ……………………………………………..
2) ……………………………………………..
3) …………………………………………….
4) …………………………………………….
