Приложение №1
 к Порядку участия адвокатов Ростовской области 
в  государственной системе бесплатной 
юридической помощи, утв. Решением Совета 
Адвокатской палаты Ростовской области
от 01.03.2013 
с изменениями, утвержденными Решением Совета 
                                                               Адвокатской палаты Ростовской области от 04.07.2014 г.
                                                                                                            с изменениями от 01.08.2023г.

В Совет Адвокатской палаты 
Ростовской области

Адвоката _________________________
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О., регистрационный номер)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(наименование и  адрес адвокатского образования)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(расчетный счет адвокатского образования)
_________________________________
(рабочий телефон)
_________________________________
(мобильный телефон)
_________________________________
(e-mail)



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу включить меня в Список адвокатов, участвующих в деятельности государственной системы бесплатной юридической помощи в Ростовской области, на 202__ год.

Дни и часы приема: ________________________.


«___» ___________ 202__ года
____________________________
								                (подпись)

