















           Bydgoszcz………………………….

...........................................................................................................






                               /imię i nazwisko radcy/





............................................................................................................

                    /nr wpisu/

...........................................................................................................

       /adres stałego zameldowania zgodnie z dowodem osobistym/

…………………………………………………………………………….

NIP 

…………………………………………………………………………….

PESEL

……………………………………………………………………………..








Okręgowa Izba Radców Prawnych w Bydgoszczy

Uprzejmie proszę o:

· objęcie ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej w związku z wykonywaniem zawodu radcy prawnego od dnia..................................................................*

· nieobejmowanie mnie ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej w związku z tym, iż nie będę wykonywała/wykonywał zawodu radcy prawnego *
O wszelkich zmianach, w tym o podjęciu wykonywania zawodu radcy prawnego zobowiązuję się w trybie natychmiastowym powiadomić Izbę i złożyć wniosek o objęcie ubezpieczeniem









........................................................









        /podpis/

* niepotrzebne skreślić
_________________________________________________________________________________________
