
 
……………………………………………………………………………………………….… 
imię i nazwisko                                                                                     data urodzenia 

 

……………………..………………………………………………….......................................
miejsce zamieszkania   
                                                               

………………………………………………………………………………………………….. 
nr telefonu                                 adres e-mail                                         miejsce zatrudnienia 

 

…………………………………………………………………………………………………..
nazwa uczelni i rok ukończenia studiów prawniczych                          wykonywany zawód 
 

aprobując cele określone w § 10 Statutu zgłaszam wolę przystąpienia do „Związku 

Prawników Polskich z siedzibą w Bydgoszczy”. 

 

 
 

 

 

………………………………..                                                   ……………………………….. 

          miejscowość i data                                                                                podpis 


