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Conselho Provincial de Luanda

BOLETIM PARA A INSCRICAO

7 12 Inscri¢do
(] Reinscricdo n.° cédula Est.*
(1 Advogado n.° cédula Est.*

Preenchimento Obrigatério

Dados Pessoais
Nome Completo

B.l. N. data de emissdo I Arq. de Identificacdo de
, NIF filho de
ede
morada
tel. / , email

Dados Profissionais
Nome Profissional (Composto pelos nomes proprios ou apelidos)
**Indicar 3 nomes por ordem de preferéncia

Opcéo 1
Opcéo 2
Opgéo 3
Email
Tel /
Endereco profissional

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- eoe

|:| Solicita Patrono ao CPL

|:| Dados do Patrono
Nome do Patrono Cartdo N°
tel. / , email

Preenchimento Facultativo (Caso exerca outra funcao)

Instituicdo Funcéo

Email

tel. / enderego:

Assinatura Data / /

*A ser entregue na data da cerimonia de entrega das cédulas
**0 nome profissional ndo sera aceite se for susceptivel(capaz) de provocar confusdo com outro ja existente. Art.° 100 n.° 5 EOAA

Largo Joio Seca, Casa n.° 6, Distrito Urbano da Maianga — Mével +244 928 410 082 F1_001
NIF :5000389510 - Luanda, Angola


mailto:secretaria@oaang.org
mailto:ordemadvogadosangola@netangola.com
mailto:ordemadvogadosangola@netangola.com
http://www.oaang.org/



