………………………………………………..…. ADW/…………/…………        ……………....…….……., dn………………………

(imię i nazwisko adwokata, nr wpisu)                                                                      (miejscowość)       (data wypełnienia wniosku)
……………………………………………………………

(adres kancelarii adwokackiej)
………………………………………………………………………….

(miejscowość)
………………………………………………………………………….

(Izba Adwokacka)

Dziekan 
Okręgowej Rady Adwokackiej

w Częstochowie
Informacja o rozpoczęciu wykonywania zawodu 
w Filii Kancelarii Adwokackiej  lub oddziale Spółki 
Wnoszę o wpis do Rejestru Filii Kancelarii Adwokackich/oddziału Spółki Częstochowsko-Piotrkowskiej Izby Adwokackiej.
Podaję dane dotyczące Filii Kancelarii/Oddziału Spółki*:
Adres Filii/Oddziału:   ………………………………………………………………………………………………..…………………

Telefon:  ………….....................................
   Faks: ……………….…............………

Data rozpoczęcia działalności Filii /Oddziału : 
…………………………………………










…………..………………………….










           podpis adwokata 
* - niepotrzebne skreślić.
