 Совет Адвокатской палаты
г.Москвы
От адвоката______________________________________________________
                                                                 (ф.и.о.)
(рег.№_______________, № адвокатского удостоверения_________от______________),

проживающего__________________________________________________

«_____» ______________200___г.

УВЕДОМЛЕНИЕ
В порядке ст.21 Федерального закона

«Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации»


На основании ст.21 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ» настоящим уведомляю о принятии мною решения осуществлять адвокатскую деятельность индивидуально и учреждении адвокатского образования в форме «адвокатского кабинета».

Адвокатский кабинет не является юридическим лицом.  

Место размещения адвокатского кабинета:__________________________________


_______________________________________________________________________
Ранее состоял членом____________________________________________________

                                             (указать адвокатское образование)

Членство в адвокатском образовании прекращено «____»______________200___г.
На основании__________________________________________________________

                                         (какого документа, дата)
Реквизиты для связи с адвокатским кабинетом:
Почтовый адрес:_______________________________________________________

Телефон (в т.ч. моб.):___________________________________________________, 
факс:__________________ Электронная почта______________________________
Участвую (Не участвую) в делах по назначению в порядке ст. 51 УПК РФ.    

                                                                   (ненужное зачеркнуть)
Приложение: - анкета адвокатского образования

                        - копия паспорта;
                        - копия удостоверения;
                        - справка об отчислении из предыдущего адвокатского образования;
                        - справка об отсутствии задолженности в АП г.Москвы;
- копия документа о собственности на жилое помещение, принадлежащее адвокату, либо членам его семьи и согласие последних на размещение адвокатского кабинета в данном помещении;

- согласие наймодателя и всех совершеннолетних лиц, проживающих совместно с адвокатом при размещении адвокатского кабинета в жилом помещении, занимаемом адвокатом и членами его семьи по договору найма 
Адвокат ________________________              __________________________

                                     (ф.и.о.)                                                                  (подпись)
Приложение N 4

к Положению о порядке ведения

реестра адвокатских образований

и их филиалов субъекта

Российской Федерации

АНКЕТА

          адвокатского образования (обособленного подразделения)
  _______________________________________________________________________

    наименование адвокатского образования (обособленного подразделения)

                 с указанием организационно-правовой формы

     Сведения об адвокатском образовании (обособленном подразделении)

	N пп.
	Характер сведений
	Реквизиты сведений

	1.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, номер в реестре адвокатов
	

	2.
	Адрес

места нахождения

(юридический адрес)
	

	3.
	Фактический адрес (при несовпадении с юридическим)
	

	4.
	Номер телефона (при наличии)
	

	5.
	Номер факса (при наличии)
	

	6.
	Адрес электронной почты
	

	7.
	Адрес сайта (при наличии)
	

	8.
	Сведения о банковских счетах
	

	9.
	Адрес для направления почтовых сообщений
	

	10.
	Адрес

места нахождения дополнительного офиса (заполняется при наличии)
	


    Руководитель

    адвокатского образования

    (обособленного подразделения)

       нужное подчеркнуть

"__" __________ 20__ г.   ________________________/_______________________/ 
