……………..…………..,  ………………………... r.
/miejscowość, data/

…………………………………..
imię i nazwisko Adwokata
…………..………………………

…………..………………………

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

……….………………………….
adres e-mailowy

………….………………………..
telefon

Dziekan

Okręgowej Rady Adwokackiej
w Częstochowie
Wniosek o wydanie zgody na korzystanie z Systemu Identyfikacji Wizualnej Adwokatury – Znaku Adwokatury.

Na podstawie uchwały nr 44/2009 Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej - Regulamin korzystania ze znaku „Adwokatura Polska” proszę o wydanie mi Księgi Znaku i upoważnienie do korzystania ze znaku „Adwokatura Polska” na zasadach wskazanych w Regulaminie - dla potrzeb prowadzonej przeze mnie kancelarii adwokackiej.

………………………………….

(czytelny podpis)
