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Uniwersytecka Poradnia Prawna




Lublin, dnia …………………

WPPKiA KUL

ul. Al.Racławickie 14, pokój 721A
tel/fax +48 (81) 532 67 99

e-mail: upp_kul@kul.lublin.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY




Sekcja …………….……… …………….……… …





Numer sprawy   …………….……… ……………..





Student prowadzący …………………………… …  
Dane klienta:
Imię ………………………………… 
Nazwisko ……………………………………….....

Stan cywilny ……………………….. 
Wiek ……………..
Miejscowość ……………………….. 
Kod pocztowy ……………………………………..

Ulica ………………………………... 
Nr domu/mieszkania ………………………………

Telefon ……………………………...
Inny kontakt ……………………………………….
Źródła wiedzy o poradni:
organizacje pozarządowe
ulotka informacyjna

 członek
instytucja publiczna
radio 



znajomi
inne źródło
telewizja


gazeta
 Internet
rodziny
Czy korzystał(a) Pan/Pani wcześniej z profesjonalnej pomocy prawnej?
Tak
Nie
Rodzaj udzielanej pomocy: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Data wizyty:………………………………………………………………………………….....  
Opis sprawy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..

(własnoręczny podpis klienta)
Załączniki:
1/ ………………………………………………………………………………………………...

2/ ………………………………………………………………………………………………...

3/ ………………………………………………………………………………………………...

4/ ………………………………………………………………………………………………...
Pozostałe spotkania z klientem:
	Data kontaktu
	Rodzaj kontaktu
(telefon/wizyta/poczta)
	Opis kontaktu
	Student dyżurny
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