
CĂTRE BAROUL DÂMBOVIȚA,
Subsemnatul / Subsemnata avocat ........................................................., titular / asociat / colaborator în cadrul ........................................................., cu sediul profesional situat în ..............................................................................................., formulez prezenta
CERERE
prin care vă rog să-mi aprobați, începând cu data de __________________, ridicarea suspendării, conform:

A. Art. 27 lit.a din Statutul profesiei de avocat:
· Ridicare suspendare pe motiv de incompatibilitate:

                    (anexă dovada achitării taxei)

B. Art. 27 lit.c din Statutul profesiei de avocat 

· Ridicare suspendare pentru neplată cote;

           (anexă dovada achitării taxei, precum și dovada achitării taxelor, contributțiilor și penalizărilor datorate Baroului Dâmbovița și Filialei Dâmbovița a CAA, achitate la zi)
C. Art. 27 lit.d din Statutul profesiei de avocat:
· Ridicare suspendare la cerere: 
· simplă (anexă dovada achitării taxei);

sau

· pe perioada concediului de îngrijire copil până la împlinirea vârstei de 2 ani.
Data..........................................
Cu considerație,                                                                                                 

Av. ...........................................
Semnătura…………………….
1/1

