Голові Ради адвокатів Одеської області
Бронзу Й.Л.

вул. Жуковського, 14, м. Одеса

адвоката _________________

меш.

З А Я В А


Прошу Вас прийняти мене до складу Комітету з питань координації надання правової допомоги військовослужбовцям, учасникам АТО, інвалідам війни та членам їх сімей при Раді адвокатів Одеської області.


З положенням про діяльність Комітету ознайомлений.

_________20__р                     підпис                          ПІБ

