DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w PROGRAMIE NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ

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

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

(imie i nazwisko adwokata, adres siedziby, adres email, numer telefonu, numer wpisu)

Deklaruje zamiar udzielania nieodptatnej pomocy prawnej na podstawie
przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2015r. o nieodplatnej pomocy prawnej
oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015r., poz.1255).

Siedziba moja znajduje sie¢ na terenie POwiatu: .......coceveiiiiiiiiiiiiiiiiniiiennenn..

Wskazuje, jako miejsce wykonywania czynnosSci (powiat/punkt):

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

Oswiadczam, ze znane mi sa przepisy ustawy z dnia S sierpnia 2015r.
o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015r., poz.
1255), uchwala nr 40/2015 Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia
19 wrzesnia 2015 oraz Regulamin Okregowej Rady Adwokackiej w Kielcach
przyjety uchwatla ORA w Kielcach z dnia 10.10.2017 roku dotyczacy
ustalania list os6b swiadczacych nieodptatna pomoc prawng w roku 2018.

Zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

(podpis adwokata )



