
Okręgowa Komisja Wyborcza 

OIRP we Wrocławiu 

ul. Włodkowica 8 

50-072 Wrocław 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA DELEGATA NA ZDROMADZENIE DELEGATÓW 

OKRĘGOWEJ IZBY RADCÓW PRAWNYCH WE WROCŁAWIU 

(Rejon …………………………………………………..) 

1. 

………………………………………………………………………………………………… 

Imię (imiona), nazwisko i numer wpisu na listę radców prawnych kandydata. 

2. Kandydat kandyduje na delegata na Zgromadzenie Delegatów OIRP we Wrocławiu. 

3. Wyrażam zgodę na kandydowanie 

………………………………………………………………………..…………… 

(podpis kandydata – jeżeli zgłoszenia dokonuje inna osoba niż kandydat) 

4. 

………………………………………………………………………………………………… 

Imię (imiona), nazwisko i numer wpisu na listę radców prawnych osoby zgłaszającej (jeżeli zgłoszenia dokonuje 

inna osoba niż kandydat). 

5. Oświadczenie kandydata, że przysługuje mu prawo wybieralności: 

Oświadczam, że przysługuje mi prawo wybieralności w wyborach, o którym mowa w § 4 ust. 

3 i 4 Uchwały Nr 10/2010 IX Krajowego Zjazdu Radców Prawnych z dnia 6 listopada 2010 r 

w  sprawie zasad przeprowadzania wyborów do organów samorządu radców prawnych, liczby 

członków tych organów oraz trybu ich odwoływania, tekst jednolity uchwała Nr 885/XI/2023 

Prezydium Krajowej Rady Radców Prawnych z dnia 7 lutego 2023 r w sprawie ogłoszenia 

tekstu jednolitego uchwały w sprawie zasad przeprowadzenia wyborów do organów samorządu 

radców prawnych, liczby członków tych organów oraz trybu ich odwoływania) 

6. Informacja o przebiegu pracy zawodowej kandydata 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

oraz jego dotychczasowej działalności w samorządzie radców prawnych 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Podpis kandydata 

………………………………. 

miejscowość 

dnia …………………… 2024 r. 

 

Podpis zgłaszającego, jeżeli zgłoszenia 

dokonuje inna osoba niż kandydat 

………………………………. 

miejscowość 

dnia …………………… 2024 r. 


