В квалификационную комиссию

адвокатской палаты Воронежской области

от ___________________________________________

(фамилия)

_____________________________________________

(имя, отчество)

постоянно проживающего по адресу:______________

                 




         (индекс) _____________________________________________

(область)

_____________________________________________

(населенный пункт)

_____________________________________________

(улица)

_____________________________________________

(дом, квартира)

стоящего на учете в качестве плательщика  единого социального налога в __________________________

__________________________________________________________________________________________

(наименование налогового органа)

ИНН ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о моем допуске к квалификационному экзамену  и присвоении статуса адвоката.

Ранее квалификационной экзамен _______________________________.

________________       __________________________    /_______________________/

                      дата                                                                    подпись                                                                   расшифровка подписи

Приложение:

1. Анкета.

2. Автобиография.

3. Копия паспорта (со всех страниц).

4. Копия свидетельства о постановке на налоговый учет.

5. Копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.

6. Копия диплома (с приложением).

7. Копия трудовой книжки или иного документа подтверждающего стаж работы по юридической специальности.

8. Характеристика (для ранее работавших в судах, органах юстиции,  прокуратуры и иных правоохранительных органах, а также помощников и стажеров адвоката)

9. Отчет (для лиц, прошедших стажировку) 
10. 3 фото (3х3,5 см,  на матовой бумаге, без уголка).

