……………………………..

                                                                                                                             /data/

……………………………………………

                            /imię  i nazwisko/

………………………………………………………

                           /adres zamieszkania/

……………………………………………

                  /adres zameldowania/
……………………………………………

                  /adres mailowy/
…………………………………………….

                             /tel. komórkowy/

Komisja Egzaminacyjna

ds. egzaminu wstępnego na aplikację adwokacką 2025 

na obszarze właściwości terytorialnej
Okręgowej  Rady  Adwokackiej w Toruniu
ul. Rynek Staromiejski 17
87-100 Toruń
W N I O S E K

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  do egzaminu wstępnego na aplikację adwokacką w roku 2025.   

                                                                     ………………………………………

                                                                                    /czytelny  podpis  wnioskodawcy/

