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Imie i nazwisko Adwokata

CZE/AQW/ ..o
/Nr wpisu na liste adwokatéw/

OKREGOWA RADA ADWOKACKA
W CZESTOCHOWIE

ZAWIADOMIENIE O ZAKONCZENIU WYKONYWANIA ZAWODU ADWOKATA

Ja, nizej podpisana/y, wnosze*:
» o0 wpis na liste adwokatéw niewykonujgcych zawodu Czestochowsko-Piotrkowskiej
Izby Adwokackiej
lub
» o skreslenie z listy adwokatow /wystgpienie z adwokatury/

[0 Yo Ie [ 1= TR r.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. nie prowadze spraw, ktére wymagatyby wyznaczenia zastepcy lub
2. naswojego zastepce Wskazuje adWOKat/a ™ .....ccevieveveeieeeciee et ,

prowadzgcg/ego SW0jg KanCelari€ W .......cccucveeeeeeeceeietieeee ettt et vee e eve e

3. oswiadczam, ze nie byta/em / byta/em * wyznaczona/y zastepcg adwokata ..........c..c........
i zakonczyta/em / nie zakonczyta/em * prowadzenie spraw

Zastepowanej/go.

Informuje, ze po dacie zaprzestania wykonywania zawodu méj adres do korespondencji to:
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Podpis

* niepotrzebne skresli¢



