Совет Адвокатской палаты Республики Коми 

ул. Свободы, дом 17, помещение 1, город 

Сыктывкар, Республика Коми 

адвоката ______________________________
______________________________________,
паспорт: ______________________________,
выдан : _______________________________ 

______________________________________,
удостоверение №_______________________,
проживающего по адресу ________________
______________________________________

______________________________________,
адвокатское образование: ________________
______________________________________,
расположенное по адресу: _______________
______________________________________
тел.: __________________________________
заявление

В соответствии со ст. 26 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ», ст. ст. 15 и 18 ФЗ «О бесплатной юридической помощи в РФ» прошу включить меня в список адвокатов, участвующих в государственной системе бесплатной юридической помощи на территории Республики Коми. 

«___» __________ 20___ года                              __________/_______________ 

