Deklaracja gotowosci pelnienia funkcji

Ja, nizej podpisany/a:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..t
Nr wpisu na liste adwWokKatOw: ........ooiiiiiii e
Siedziba Kancelarii: .........o.oiuiiii e

Adres e-mail / telefOon: ..o

o$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ do pehienia funkcji:
[kandydata na kuratora dla os6b nieznanych z miejsca pobytu (art. 144 k.p.c.)
L] o) €7 o] | Bt
Lkandydata na kuratora dla os6b nieobecnych (art. 34 k.p.a., art. 184 k.r.0.)
L] o) €2 o] | Bt
[Lkandydata na opiekuna prawnego (art. 145 - 177 k.r.o0.)
W OSPTAWACKH: L e
Lkandydata na kuratora (178 - 181 k.r.0.);
W OSPTAWACK . . Lo e
Ulkuratora dziecka poczetego (art. 182 k.r.0.)
W SPTAWACK: . .
L] kandydata na kuratora osoby niepetnosprawnej (art. 183 k.r.o0.)

R ] o) €A o] P

Deklaruj¢ gotowos$¢ dziatania przed sagdami / urzgdami w miejscowosciach:

Jako pelnomocnlk z urzedu w sprawach cyw1lnych majacy siedzibg kancelarii poza
miej scowoscw} Zielona Gora* / Gorzow Wlkp.* deklaruje gotowos¢ §wiadczenia pomocy
prawnej przed Sagdem Okrggowym w Zielonej Gorze* / Gorzowie Wielkopolskim*.

* prosze niewtasciwe skreslic.

Data: .....ooooviviiiiiiii Podpis: .o,



