                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   В СОВЕТ АДВОКАТСКОЙ ПАЛАТЫ
[bookmark: _GoBack]г. МОСКВЫ

Адвокат___________________________________________________________________
                                                                 (ф.и.о.)
(рег.№__________, адвокатское удостоверение №__________, выдано________________),

проживающий________________________________________________________________
                                                                  (адрес, телефон)
Эл.адрес______________________________________________________________________

Название адвокатского образования___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес адвокатского образования _________________________________________________

____________________________________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу освободить меня от уплаты обязательных ежемесячных отчислений на нужды Адвокатской палаты г.Москвы на период с ________________по _______________ в связи _______________________________________________________________________


Приложение: Справка об отсутствии задолженности.
		  Копия листка нетрудоспособности.
	




«____» _______________20_____г.        ___________________               ______________
                                                                (Ф.И.О.)                                    (подпись)





