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

…………………………………………… 
                            /imię  i nazwisko/ 
 

……………………………………………………… 
                            /dane  adresowe/ 
 

……………………………………………. 
                            /dane  adresowe/ 

 

……………………………………………. 
                             /tel. komórkowy/ 

 
 

                                         

 

 

Dziekan 
Okręgowej  Rady  Adwokackiej  
w   Częstochowie 
 
 

W N I O S E K 
 

 
Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie danych dotyczących polisy 

ubezpieczenia OC w roku ….……… r. adwokata ……………………………..…………………….., 

Kancelaria Adwokacka w ……………..…………………………  . 

Wyrażam zgodę* na przesłanie wnioskowanej informacji pocztą 

elektroniczną na adres e-mail: …………………………………….………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                     …………………………….…………… 
                                                                                    /czytelny  podpis  wnioskodawcy/ 

 
 
 
 
* - wypełnić jeśli dotyczy. 


