В Совет Адвокатской палаты Республики Коми
адвоката___________________________________
(ФИО, полностью)
__________________________________________
__________________________________________
Реестровый номер №11/________
Зарегистрированного по адресу:______________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон: _________________________________
Е-mail:____________________________________
Паспорт: серия__________ номер _____________
выдан: ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(кем, код подразделения)
____________________дата выдачи:___________
УВЕДОМЛЕНИЕ
На основании п. 5, п. 8 ст. 15 ФЗ от 31 мая 2002 г. № 63-Ф3 «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» уведомляю об изменении членства в Адвокатской палате Республики Коми на членство в Адвокатской палате_______________________________________________________________________.
(указать субъект Российской Федерации)
В связи с чем прошу исключить сведения обо мне из реестра адвокатов Республики Коми.
[bookmark: _GoBack]

«_____» _____________ 20____ г.
__________/_________________________
(подпись)



