NORMA DE ACEITAÇÃO DE
INDICAÇÃO DE DOMICILIO PROFISSIONAL

(Req. em folha A/4, marginado e dactilografado)

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Distrital de Lisboa

da Ordem dos Advogados

__________________, Advogado(a) com a cédula profissional nº _______________, domicílio profissional sito em _____________, telefone ______________, fax ______________ e e-mail _______________, declaro que o Exmo. Sr. Dr. _________________ está autorizado a indicar como domicílio profissional o meu escritório, mais me comprometendo a receber todas as comunicações da Ordem dos Advogados ao mesmo endereçadas e delas lhe dar o correspondente e atempado conhecimento.
__________________________
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