В Совет Адвокатской палаты Республики Коми
адвоката___________________________________
(ФИО, полностью)
__________________________________________
__________________________________________
Реестровый номер №11/________
Зарегистрированного по адресу:______________
__________________________________________
__________________________________________
Паспорт: серия__________ номер _____________
выдан: ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(кем, код подразделения)
____________________дата выдачи:___________
УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ИЗБРАННОЙ ФОРМЕ АДВОКАТСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Настоящим уведомляю об избрании мною форме адвокатского образования
_____________________________________________________________________________,
(название адвокатского образования)
расположенного по адресу: _____________________________________________________,
	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	


Основание и дата приема в адвокатское образование_________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(наименование документа, подлежит приобщению)
Ранее являлся членом __________________________________________________________
(название адвокатского образования)
*Основание и дата отчисления из адвокатского образования___________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование документа)
Приложение:



*Если ранее состоял членом иного адвокатского образования
«_____» _____________ 20____ г.
__________/_________________________
(подпись)
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