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Приложение  № 8
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__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу исключить меня из Списка 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».
«_____» __________________ 202___ г. 
Адвокат







/__________________________/
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