В Совет адвокатской палаты Воронежской области

от  адвоката  ___________________________________

______________________________________________

регистрационный номер 36/______________

удостоверение № ________, выдано _______________

зарегистрированного по адресу:___________________

______________________________________________

______________________________________________

фактически проживающего по адресу:_____________

______________________________________________

______________________________________________

паспорт серия________ номер ____________________

кем выдан _____________________________________

______________________________________________

дата выдачи ___________________________________,
код подразделения______________________________
раб. тел. _______________________________________

дом. тел.  ______________________________________

моб. тел.  ______________________________________

e-mail: ________________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

об избрании формы адвокатского образования

Во исполнение п. 6 ст. 15 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» сообщаю Вам о том,                                   что ____________________________    я   был   принят   в  члены  ____________ 

                      (дата принятия)

с местом работы ______________________________________________________

___________________________________________________________________».

Для публикации и размещения в СМИ (в т.ч. на сайте АП ВО) разрешаю следующее: моб. тел.  ______________________________________

                     e-mail: _________________________________________
Приложение: 

- копия удостоверения адвоката
- документ, подтверждающий зачисление в адвокатское образование
____________________        /____________________________/

 



             подпись  


                           расшифровка подписи

«___» _________________ 20___ г.     
