В СОВЕТ АДВОКАТСКОЙ ПАЛАТЫ
города МОСКВЫ



Адвокат___________________________________________________________________
                                                                 (ф.и.о.)
(рег.№__________, адвокатское удостоверение №____________, дата выдачи________________),

Зарегистрированный по адресу:__________________________________________________
                                                                  (адрес: индекс, город, улица, номер дома-корпус-квартира)
_____________________________________________________________________________
                                                              (телефон)
Эл.адрес_____________________________________________________________________

Паспорт серия________ №________________________, выдан (когда, кем) _____________

_____________________________________________________________________________

Код подразделения_____________________________________________________________

Статус приостановлен с _______________________________________________________




УВЕДОМЛЕНИЕ


	Настоящим уведомляю, что мною принято решение о сохранении моего статуса адвоката приостановленным с 01 июля 2025 г.
Уведомлен о необходимости оплаты с 01 июля 2025 г. ежемесячных обязательных отчислений в соответствии с Решением 23-й Ежегодной конференции адвокатов Адвокатской палаты города Москвы.  
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__________________                                                                         _______________________
     Число                                                                                                                  Подпись

                      
                                                                
