…………………………………………..




……..……………., dnia………………………

(imię i nazwisko adwokata)
……………………………………………………………

(adres zamieszkania)
Dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej

W Bielsku-Białej
           Informacja o rozpoczęciu wykonywania zawodu adwokata

w Indywidualnej Kancelarii Adwokackiej
Adres : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: 
………………………………………………….....................................
   Faks: …………............………

E-mail:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Strona WWW:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Regon:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………
Stosownie do par.2 pkt.1  Rozporządzenia Min Sprawiedliwości z dnia 27 maja 2015 r.  w sprawie sposobu zapewnienia oskarżonemu korzystania z pomocy obrońcy z urzędu
wyrażam gotowość / nie wyrażam  gotowości (właściwe  podkreślić) - do udzielania oskarżonym    pomocy prawnej z urzędu w sprawach karnych.









…………..………………………….










        podpis adwokata 
