…………………………………………..




……..……………., dnia………………………

(imię i nazwisko adwokata)

……………………………………………………………

(adres kancelarii adwokackiej)

Dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej

W Katowicach

                                            Informacja o likwidacji filii kancelarii/ oddziału spółki *
                               Wnoszę o skreślenie z Rejestru filii Kancelarii Adwokackich/oddziału Spółki   

z siedzibą :  
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data zakończenia  działalności Filii / Oddziału  
…………………………………………










…………..………………………….










        podpis adwokata 

* - właściwe podkreślić

