
В СОВЕТ АДВОКАТСКОЙ ПАЛАТЫ
города МОСКВЫ



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

проживающий________________________________________________________________
                                                                  (адрес, телефон)                                                          
Эл.адрес_____________________________________________________________________

Наименование адвокатского образования_________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]В порядке п.5 ст.15 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» прошу исключить из членов Адвокатской палаты города Москвы в связи с изменением членства в Адвокатской палате города Москвы на членство в Адвокатской палате___________________________________________________ 
( Наименование субъекта Российской Федерации)

 Приложение: Справка из адвокатского образования об отсутствии задолженности по отчислениям в Адвокатскую палату города Москвы
                                   




Число                                                                                                    Подпись



