……..........……………dnia………………
………………………………………………….

Imię i nazwisko radcy prawnego*
………………………………………………….

Numer wpisu*
…………………………………………………
…………………………………………..……..

Adres zamieszkania*
…………………………………………….……
………………………………………………….

Adres korespondencyjny*
………………………………………………….
Numer telefonu do kontaktów
…………………………………………………

Adres e-mail
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


Deklaruję uczestnictwo w działalności Klubu Seniora przy Okręgowej Izbie Radców Prawnych w Kielcach.








…………………………………….










              podpis
