Приложение  № 1
к Порядку организации и предоставления

бесплатной юридической помощи 

адвокатами Адвокатской палаты города Севастополя

Адвокату Адвокатской палаты города Севастополя ______________________________________,
                             (Ф.И.О. адвоката)
регистрационный номер _________________,
осуществляющему адвокатскую деятельность в адвокатском образовании: ___________________________________________________________________ по адресу: 

г. Севастополь, _________________________

______________________________________

от__________________________________________________________________________,

            (фамилия, имя, отчество гражданина)
Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: г. Севастополь, 

______________________________________
______________________________________
телефон для связи:______________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании бесплатной юридической помощи
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» и Законом города Севастополя от 06.08.2018 №437-ЗС «О бесплатной юридической помощи в городе Севастополе» прошу оказать мне юридическую помощь в виде:___________________________________________

________________________________________________________________________________

по следующему вопросу:_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Приложения:

1.
Направление на предоставление бесплатной юридической помощи.
2.
Документы, подтверждающие отнесение к той или иной категории граждан, имеющих право на бесплатную юридическую помощь, в соответствии с п. 1 настоящего Порядка.
3.
Документы, подтверждающие полномочия (статус) представителя или законного представителя. 

4.
Письменное согласие гражданина на обработку своих персональных данных.

5.
Копия  документа, удостоверяющего личность.
«____»_____________ 202___ г. 
Заявитель





___________________/__________________/

