solicitação de Certidão Comprobatória DE período DE INSCRIÇÃO

Convênio OAB-sp/DPE
Advogado(a): ___________________________________

OAB nº:________________Telefone:​​​​________________

O documento requerido será:

	(     )
	Retirado no balcão da Comissão de Assistência Judiciária - OAB/SP (*).



	(     )
	Remetido via correio (*) (Endereço de correspondência constante no Cadastro da OAB-SP).



	(     )
	Remetido via correio ao seguinte endereço (*):

End: _________________________________

Cidade:_________________Estado:_________

Cep:___________________


*Certidão emitida no prazo mínimo de 02 dias úteis.

São Paulo,______de______________de 201_ .

_____________________________________

Assinatura

Advogado(a) – OAB-SP nº:
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