                                                                          В Совет Адвокатской палаты Республики Коми
   Адвоката (ФИО)___________________________
_________________________________________
Реестровый номер:_________________________
                                                                       осуществляющего адвокатскую деятельность в 
                                                                        адвокатском образовании___________________




Заявление
Прошу зарегистрировать меня в системе КИС АР.
На обработку персональных данных согласен.
Адрес электронной почты (обязателен)____________________________________________

«___»___________20___г.                                  подпись____________(ФИО)_____________
