                                                Кваліфікаційно-дисциплінарна

                                                комісія адвокатури

                                                Херсонської області
                                                _________________________________________

                                                                          (ПІБ)
                                                _________________________________________

                                                                                (поштова адреса з індексом поштової адреси)
                                                _________________________________________

                                                _________________________________________

                                                                                                   (номер телефону та інших засобів зв язку)

З А Я В А

Я, _______________________________________________________________

виявив (ла) бажання стати адвокатом.

Прошу допустити мене до складання кваліфікаційних іспитів.

До заяви додаю:

1. Копія диплому - 1 прим.

2. Додаток до диплому – 1 прим.

3. Копія трудової книжки – 1 прим.

4. Документи встановленої форми (довідки, витяг) компетентного органу про відсутність судимості – 1 прим.

5. Довідка медичної установи – 1 прим.

6. Копія паспорту - 1 прим.

7. Копія картки фізичної особи – платника податків – 1 прим.

8. Одна світлина.

9. Індивідуальні відомості про застраховану особу - 1 прим.

10.  Згода на обробку персональних даних - 1 прим.

11.  Анкета - 1 прим.

12.  Довідка - 1 прим.

(прізвище, ім’я, по-батькові повністю)

Підпис                                                                                Дата
