
CĂTRE BAROUL DÂMBOVIȚA,
Subsemnatul / Subsemnata avocat ........................................................., asociat / titular / colaborator în cadrul ……………………………………………………, cu sediul profesional situat în ..............................................................................., membru al Baroului Dâmbovița, formulez prezenta

CERERE
prin care vă solicit eliberarea unei adeverințe din care să rezulte faptul că sunt avocat activ în cadrul Baroului Dâmbovița și că sunt cu plata contribuțiilor profesionale la zi.
Menționez că prezenta adeverință îmi este necesară ..............................................
Data..........................................
Cu considerație,                                                                                                 

Av. ..............................................
Semnatura………………………

1/1

