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Łódź, dn. ……………………………….

-------------------------------------------

Imię i nazwisko

-------------------------------------------

adres

-------------------------------------------

adres c.d.

------------------------------------------

telefon

------------------------------------------

adres e-mail

WNIOSEK O WPIS NA LISTĘ ADWOKATÓW

Ja, niżej podpisana/y, działając na podstawie art. ………………………………………………

ustawy z dnia 26 maja 1982 r. – Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1184, 1268, z 2023 r. poz. 1860.),  wnoszę o wpis na listę adwokatów Izby Adwokackiej w Łodzi. 
-------------------------------------------------------

podpis
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