
В СОВЕТ АДВОКАТСКОЙ ПАЛАТЫ
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Адвокат___________________________________________________________________
                                                                 (ф.и.о.)
(рег.№__________, адвокатское удостоверение №__________, выдано________________),

проживающий________________________________________________________________
                                                                  (адрес)
Телефон ______________________________________________________________________

Эл.адрес______________________________________________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ 

В порядке п.5 ст.16 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» прошу возобновить мой статус адвоката с _____________________________________________________________________


Приложение : копия паспорта







Число                                                                                                    Подпись


