Приложение №4
к решению Совета Адвокатской палаты
города Москвы № 7 от 27 февраля 2018 года
Cводный отчет

об участии адвокатов ______________________________________

(Наименование адвокатского образования)
в качестве представителя в административном судопроизводстве 
в порядке ст. 54 КАС РФ
за период _________________20__ года
	№ п/п
	Наименование

суда
	Фамилия, имя, отчество

адвоката, реестровый номер
	Фамилия, имя, отчество

представляемого
	№

дела
	Дата

дней участия адвоката в администра-тивном судопроиз-водстве
	Сумма

доплаты за один день участия 

(руб.)
	Всего к доплате 

(руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Всего к оплате: _________________________________________________

Прошу перечислить указанную сумму по следующим реквизитам: 

Получатель: ______________________________________

(Наименование адвокатского образования)
ИНН:

КПП:

Банковские реквизиты:

Адрес, телефон:

Назначение платежа: Доплата адвокатам, участвующим в качестве представителя в административном судопроизводстве в порядке ст. 54 КАС РФ на основании решения Совета Адвокатской платы города Москвы от 27.02.2018 года № __ за _________ месяц 20__ года. 
Плательщик: Адвокатская палата г. Москвы

Адрес: 119002, Москва, пер. Сивцев Вражек, д. 43

Телефон: 8(499) 241-20-20

Факс: 8(499) 241-88-13

Руководитель адвокатского образования:

Бухгалтер:
