Президенту Адвокатской палаты Воронежской области

от  адвоката  ___________________________________

______________________________________________

зарегистрированного по адресу:___________________

______________________________________________

______________________________________________

фактически проживающего по адресу:_____________

______________________________________________

______________________________________________

моб. тел.  ______________________________________

e-mail: ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о снижении размера обязательных отчислений 

	В связи с рождением ребенка- 
	

	                                                                                                                                           (указать ФИО ребенка и дату рождения)



прошу освободить меня от уплаты обязательных отчислений на общие нужды Адвокатской палаты Воронежской области до достижения ребенком возраста шести месяцев и снизить размер отчислений на период до достижения ребенком возраста полутора лет.
Приложение: копия свидетельства о рождении.

____________________        /__________________________/

 



                     подпись  


                      расшифровка подписи

«___» _________________ 20___ г.     
