Spett.le

Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di Trani 

Piazza Duomo, 10 

70059  Trani

Il Dott./L’Avv.___________________________________ nato a __________________________

il _______________

CHIEDE
certificato di iscrizione:

·  Registro dei Praticanti
·  Albo degli Avvocati
·  Elenco Speciale
·  Albo per iscrizione Albo Speciale Cassazionisti
·  Elenco Avvocati abilitati al Patrocinio a spese dello Stato (settore _________________)

CHIEDE
certificato di cancellazione:
·  Registro dei Praticanti 

·  Albo Avvocati 

Trani _________________


Firma_______________________________

