Приложение  № 7
к Порядку организации и предоставления
бесплатной юридической помощи 
адвокатами Адвокатской палаты города Севастополя

В Адвокатскую палату города Севастополя

адвоката Адвокатской палаты города Севастополя ______________________________
______________________________,

регистрационный номер в реестре___,
удостоверение № ___________________, выданное ______________________________
______________________________
«________»________________года,
адрес адвокатского образования:
______________________________
____________________________________________________________
телефон_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в Список адвокатов, участвующих в государственной системе
бесплатной юридической помощи

Прошу включить меня в Список адвокатов, участвующих в государственной системе бесплатной юридической помощи в соответствии с Федеральным законом №324-ФЗ от 21.11.2011 года «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» и Законом города Севастополя «О бесплатной юридической помощи в городе Севастополе».
Осуществление бесплатной юридической помощи и прием граждан будет осуществляться мною по адресу: ___________________________________________________.
В соответствии с Порядком организации и предоставления бесплатной юридической помощи адвокатами Адвокатской палаты города Севастополя прилагаю следующие документы:
-	документы на право использования помещений, в которых планируется организовать приём населения по оказанию бесплатной юридической помощи;
-	сведения о наличии средств коммуникационной связи;
-	сведения о расчетном счете адвокатского образования;


«_____» __________________ 202___ г. 

Адвокат								/__________________________/
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