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       Warszawa, dn. ........................................... 
.................................................................... 
                  Imię i nazwisko adwokata 
 
................................................................................... 
                  Adres zamieszkania     
 

Okr ęgowa Rada Adwokacka 
       w Warszawie 

00-536  Warszawa 
       Al. Ujazdowskie 49 
 
 

ZGŁOSZENIE ROZPOCZ ĘCIA WYKONYWANIA ZAWODU  
W SPÓŁCE 

 
 

Data rozpoczęcia wykonywania zawodu w spółce/oddziale spółki*:  
 
 
Firma/nazwa spółki........................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 

adwokacka   Spółka* 
adwokacko-radcowska   

 
 
KRS ............................................................ 

cywilna   
jawna   
komandytowa    

Spółka* 

partnerska   
 

 
NIP spółki.........................................................., REGON............................................................ 
 
 
Adres............................................................................................................................................. 

/kod, miejscowość, ulica/ 
 

tel.: ............................................................................................. fax: .......................................... 
 
www. ............................................................................................................................................ 
 
e-mail spółki: ................................................................................................................................ 
 
e-mail adwokata: .......................................................................................................................... 
 
Oddział spółki 1: 
 
 
Adres............................................................................................................................................. 

/kod, miejscowość, ulica/ 

tel.: ............................................................................................. fax: .......................................... 

dzień          miesiąc                rok 
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Oddział spółki 2: 
 
 
Adres............................................................................................................................................. 

/kod, miejscowość, ulica/ 
 

tel.: ............................................................................................. fax: .......................................... 
 
 

Oddział spółki 3: 
 
 
Adres............................................................................................................................................. 

/kod, miejscowość, ulica/ 
 

tel.: ............................................................................................. fax: .......................................... 
 

 
 
Jednocześnie do zgłoszenia dołączam następujące dokumenty*: 
 
� umowę spółki 
� akt notarialny spółki 
� aneks do umowy spółki 
� listę wspólników spółki z wyszczególnieniem wykonywanych zawodów prawniczych 
� odpis KRS 
� Inne ……………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
*/ - zaznaczyć właściwe 
 
        .............................................................
               /podpis adwokata/ 


