Secdo do Estado da Bahia

Exm.° Sr. Presidente do Conselho Seccional da OAB-Bahia

NOME

ESTADO CIVIL TELEFONE

ENDERECO

INSCRICAO

Requer se digne fornecer a certidao de:
[ ] QUITACAO DE ANUIDADE
| TEMPO DE INSCRICAO/REGULARIDADE DE ANUIDADE
[ ] CONTRATO DE SOCIEDADE
[] INSCRICAO SUPLEMENTAR
[] TRANSFERENCIA
[ ] ESTAGIO (artigo 7.°, da Resolucdo n.2 02 de 02/09/94 do Conselho Federal)
[] INEXISTENCIA DE PROCESSO DISCIPLINAR
[] EXISTENCIA DE ALGUMA PENALIDADE

[ 1 OUTROS

[ | FINALIDADE

Salvador, / /
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