Bydgoszcz, …………….. 20…. r.
…………………………………..
imię i nazwisko 
…………………………
…………………………
…………………………
adres korespondencyjny
………………………….
adres e-mailowy
…………………………..
telefon
Kujawsko – Pomorska Izba Adwokacka w Bydgoszczy
ul. Nowy Rynek 5
85-131 Bydgoszcz
Wniosek o wpis na listę aplikantów adwokackich
W związku z uzyskaniem pozytywnego wyniku na egzaminie wstępnym na aplikację adwokacką w ……… roku zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis na listę aplikantów adwokackich Izby Bydgoskiej.

………………………………….
                                                                                (czytelny podpis)

