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Proposta de Admissão

Proponho  para  membro    FORMDROPDOWN 
   do   Instituto   dos   Advogados   Brasileiros   o  Dr.  DIGITE SEU NOME,   advogado   regularmente  inscrito  na  Ordem  dos  Advogados  do  Brasil  sob  o  nº Digite seu número, Seção DIGITE SEU ESTADO.

Assinatura do consócio proponente 

À Comissão de Admissão

Rio de Janeiro, _______de______________ de ______

____________________________
Presidente do IAB                                              

Av. Marechal Câmara nº 210/5º andar – Rio de Janeiro – RJ – Cep 20020-080
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