Приложение 2

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 исключить меня из Списка адвокатов, допущенных к участию в уголовных, гражданских и административных делах по назначению с   «____» ____________ 202__г. 

«___»__________________ 202__ г.


Адвокат __________________ (________________________________)





подпись



                      Ф.И.О.
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