Szczecin, dn. ……………..… 2017 r.

……………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………

Ulica, kod pocztowy i miejscowość

……………………………………

Nr telefonu, adres e-mail

Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej

ds. aplikacji radcowskiej
z siedzibą w Szczecinie
Wniosek
o dopuszczenie do egzaminu wstępnego na aplikację w roku 2017
Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie do egzaminu wstępnego na aplikację  radcowską w roku 2017.

…………………………………
( Podpis )           
