                                                                  Совет

                                                                        Адвокатской палаты г.Москвы

_______________________________

                                                                                 Ф.И.О. адвоката

_______________________________

                                                                                   домашний адрес

_______________________________

                                                                           телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Сведения обо мне исключены из реестра адвокатов_________________________________________________________

                                           (название субъекта РФ и дата исключения)


Прошу принять в члены Адвокатской палаты г.Москвы.


К настоящему заявлению прилагаю:

1. Копию справки об исключении сведений из предыдущего реестра адвокатов (в двух экземплярах).

2. Копию паспорта (в двух экземплярах).
3. Копия документа о постановке на налоговый учет.

4. Копию диплома

5. Копию трудовой книжки

6. Анкету, содержащую биографические сведения

7. 3 фото (3 Х 4  на матовой бумаге)

8. Квитанция об оплате вступительного взноса в размере 6000 (шести тысяч) рублей. (Оплачивается в АП г.Москвы)

«____» _________________200__г.                 ________________________

                                                                                       подпись

