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adres zamieszkania
Okr egowa Rada Adwokacka
Al. Ujazdowskie 49
00-536 Warszawa

ZGLOSZENIE ROZPOCZ ECIA WYKONYWANIA ZAWODU W KANCELARII

ADWOKACKIEJ
Data rozpoczecia wykonywania zawodu w kancelarii adwokackiey:
dzien miesiac rok
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Filia Kancelarii Adwokackiej:
Datarozpoczecia wykonywania zawodu w filii kanc. adw.:
dzien miesiac rok
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podpis adwokata



