Către,
Institutul Național pentru Pregătirea și Perfecționarea Avocaților – Centrul teritorial Cluj
Adresa de email: office@inppa-cluj.ro




Doamnă Director


Subsemnata/Subsemnatul _______________________________________, avocat stagiar în cadrul baroului ___________________________________, identificat cu CI  seria ______, nr. __________________, CNP ________________________________, cu sediul profesional în _____________________________________________________________________________, telefon mobil: ______________________, adresă email_________________________________ 
În conformitate cu disp. art. 41 alin. (2) din Regulamentul de organizare și funcționare a I.N.P.P.A.,  prin prezenta vă rog să aprobați înscrierea mea pe listele cursanților anului II de formare al I.N.P.P.A. la INPPA CT Cluj.



Data 									   Semnătura

 
