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ORDRE  DES  AVOCATS  DE  LYON

DECLARATION   DE   DOMICILE BUREAU SECONDAIRE LYON

NOM :


Prénom(s) :


ADRESSE DU CABINET PRINCIPAL :
Cabinet :


Adresse :


Tél. :

Fax. :


E-mail :



ADRESSE BUREAU SECONDAIRE :
Adresse :


Tél. :

Fax. :


E-mail :


A compter du :  ……………………………..

AVOCAT(S) AU SEIN DU BUREAU SECONDAIRE : 
	NOM - Prénom
	STATUT ¹
	AVOCAT INSCRIT

AU BARREAU DE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¹ : collaborateur, salarié, associé libéral ou salarié, associé non exerçant…

Fait à ……………………..,
le …………………….






Signature

�








