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OKREGOWA RADA ADWOKACKA

il ¢ www.lodz.adwokatura.pl
ll c-mail: ora.lodz@adwokatura.pl






Łódź, dnia  ……………………………  r.
………………….…………………………….

..........................................................

                      (imię i nazwisko)

zam.  …….………………………………….

..........................................................

                      (dane  adresowe)

tel.  ………………………………………….

PESEL  ……………………………………..

e-mail: ………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych              oraz korzystam w pełni z praw publicznych.
............................................................









             (podpis  czytelny)
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