Gdańsk, ………………………
…………………………………………
imię i nazwisko kandydata

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
adres korespondencyjny

…………………………………………
adres mailowy

…………………………………………
telefon
Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej do spraw aplikacji adwokackiej przy Ministrze

Sprawiedliwości 
z siedzibą w  Gdańsku 
Wniosek o dopuszczenie do egzaminu
wstępnego na aplikacje adwokacka

Zwracam się z uprzejma prośba o dopuszczenie mnie do egzaminu

wstępnego na aplikacje adwokacka w 201… roku.
…………………………………………
(czytelny podpis)
