
 
Uniunea Națională a Barourilor din România 

BAROUL GALAȚI 
GALAȚI, str. Brăilei nr. 153 în incinta Palatului Justiției Galați 

______________________________________________________________________ 
 
Cerere-tip 
Renuntare la exercitiul profesiei 
 
Domnule Decan, 
 
Subsemnatul(a)……………………………………………………….,telefon……………………………. avocat definitiv, 
colaborator / salarizat/ titular / asociat la CA / SCA 
………………………………………………..………………………………………………………..... vă rog să binevoiți a-mi 
aproba renunțarea la exercițiul profesiei ca urmare a ………………………………, conform art 59 din 
Statutul profesiei de avocat, începând cu data de ……………………..... 
 
 
 
Totodată va indic dosarele pentru care solicit acordarea dreptului de continuare a activității pana la 
finalizarea acestora: 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
………………………….. 
 
 
 
 
 
Data :  
Semnătura 
 
 
 

Domnului Decan al Baroului Galați 


