Gdańsk, dnia  ……………………………..r.

..............................................
                     (Imię i nazwisko)

……………………………………………

                      (ulica, numer)

……………………………………………
           (kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………
                  (telefon kontaktowy)

 ……………………………………………

                  (adres mailowy)







Do







Okręgowej  Rady Adwokackiej







w  Gdańsku
W N I O S E K


W    związku    z     pozytywnym     zdaniem  egzaminu   konkursowego na aplikację adwokacką przeprowadzonego w dniu ………………………….. przez Komisję Egzaminacyjną do spraw aplikacji adwokackiej przy Ministrze Sprawiedliwości z siedzibą w Gdańsku, zwracam się z prośbą o wpisanie mnie na listę aplikantów adwokackich Okręgowej Rady Adwokackiej w Gdańsku.
Do wniosku załączam :

- aktualną informację o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego 
- oświadczenie o korzystaniu w pełni z praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych 

- dyplom/odpis dyplomu ukończenia wyższych studiów prawniczych










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









     (czytelny  podpis)

