




Załącznik nr 1

……………………………………….

 







(miejscowość, data)

Imię i nazwisko aplikanta  

……………………………………………………………..

Nabór na aplikację w ...................................................roku

Adres do korespondencji:

..........................................................................................….

Adres e-mail

……………………………..................................................

Nr telefonu kontaktowego

……………………………..................................................

Imię i Nazwisko Patrona

.............................................................................................

Rodzaj aplikacji  w chwili składania deklaracji

.............................................................................................

                                            Kierownik Szkolenia Aplikantów

                                          w Radzie Izby Notarialnej 

                                                      w Szczecinie
DEKLARACJA

Stosownie do treści §9 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie organizacji i przebiegu aplikacji notarialnej, w celu uzyskania upoważnienia, o którym mowa w art.22 a ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie, deklaruję przystąpienie do kolokwium organizowanym przez Radę Izby Notarialnej 
w Szczecinie w roku szkoleniowym……………….
………………………………………………

(czytelny podpis)

