
…………………….., dn. ………………………………. 

------------------------------------------- 

Imię i nazwisko Adwokata 

 

CZE/Adw/ ………………………… 

/Nr wpisu na listę adwokatów/ 

      OKRĘGOWA RADA ADWOKACKA 

W CZĘSTOCHOWIE 
 

 

 

ZAWIADOMIENIE O ZAKOŃCZENIU WYKONYWANIA ZAWODU ADWOKATA 
 

 

Ja, niżej podpisana/y, wnoszę*:  

➢ o wpis na listę adwokatów niewykonujących zawodu Częstochowsko-Piotrkowskiej  

Izby Adwokackiej    

lub 

➢ o skreślenie z listy adwokatów /wystąpienie z adwokatury/ 

 

                                              od dnia ……………………………………………..…r. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. nie prowadzę spraw, które wymagałyby wyznaczenia zastępcy lub 

2. na swojego zastępcę wskazuję adwokat/a * ………………………………………………………..…..,  

prowadzącą/ego swoją Kancelarię w ………………………………………….…………..………… 

ul.  …………………………………………………………………………..…………….. 

3. oświadczam, że nie była/em / była/em * wyznaczona/y zastępcą adwokata ………………..…  

………………………………… i zakończyła/em / nie zakończyła/em * prowadzenie spraw 

Zastępowanej/go. 

 

Informuję, że po dacie zaprzestania wykonywania zawodu mój adres do korespondencji to:     

 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 

Nr tel: ………………………………………….. 

 

e-mail: …………………………………………… 

 

 

------------------------------------------------------- 

Podpis 

 
* niepotrzebne skreślić 


