Приложение 1

к Региональным правилам

Президенту Адвокатской палаты 
г. Севастополя






________________________________________________

от адвоката ______________________________________










Ф.И.О.





________________________________________________________________________,





регистрационный номер в Едином государственном

реестре адвокатов     91/_______
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу включить меня в Список адвокатов, допущенных к участию в уголовных, гражданских и административных делах по назначению с   «____» ____________ 202__г. для участия в распределении поручений, поступающих в АРПН КИС АР согласно специализации по ______________________________________________________________

                                                    уголовным делам / гражданским и административным делам / по всем категориям дел
Адвокатскую деятельность осуществляю в адвокатском образовании ______________
_____________________________________________________________________________

по адресу: ___________________________________________________________________
Телефоны:  мобильный_________________________________________________________, 

рабочий _________________________, домашний _________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Сведения о дисциплинарных взысканиях ________________________________________
                               имею / не имею
_____________________________________________________________________________
при наличии дисциплинарного взыскания указать дату и основания привлечения 
Требования о повышении квалификации __________________________________________.







   

соблюдены / не соблюдены 



С Региональными правилами «О назначении адвокатов в качестве защитников и представителей несовершеннолетних потерпевших в уголовном судопроизводстве, а также в качестве представителей в гражданских и административных делах на территории города Федерального значения Севастополя» ознакомлен(а) в полном объеме, обязуюсь исполнять 
«___»__________________ 202__ г.

Адвокат         _______________________ (________________________________)
подпись



Ф.И.О.
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